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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bir ¢ocuk sahibi olmaya karar verildigi andan itibaren yasanan heyecanlar dogum
yaklastik¢a artmaya baslar ve dogumun ilk isaretleri ile birlikte doruga ulasir. Her sey sona
erdikten sonra anne ve babanin diinyadaki en 6nemli eseri olan bebek kucaga alindiginda ise
yasanan biitiin sikintilar, ¢ekilen biitiin agrilar yerini huzur ve mutluluga birakir. Anne ve
baba bu duygulari yasarken siz de bu giizel eylemde yardimci olacaksiniz.

Dogum fizyolojik bir olaydir. Her kadin yapis1 geregi anne olmak ister. Normal
dogum, uterus kaslarinin kasilarak bebegi dogum kanalina itmesi ve buradan da diinyaya
gelmesi siirecidir. Bu siirecin baslangicin1 diizenli rahim kasilmalarmin ortaya ¢ikmasi,
bitigini de bebegin dogmasi, plasenta ve gebelige ait diger yapilarin atilmasi yani rahimin
bosaltilmasi belirler.

Normal dogum genel anlamda vajinal yolla gerg¢eklesen dogum demektir. Vajinal
dogumlarin %96's1 bas gelisi, geri kalan kismi da makat gelis ve diger gelisler seklinde
gerceklesir.

Bu modiilii basar1 ile bitirdiginizde dogum, riskli durumlar ve bakim hakkinda
alaniniza ait bilgiler edineceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Normal dogum eylemine yardime1 olabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Saglik kuruluglarina giderek normal dogum eylemini gozlemleyiniz. Normal

dogum eylemiyle ilgili bir sunu hazirlaymiz.

1. NORMAL DOGUM EYLEMIi

Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil bedenin dogal, normal ve saglikli bir
fonksiyonudur. Dogum, uterus kaslarinin kasilarak bebegi dogum kanalina itmesi ve annenin
tkinmasi ile bebegin vajinal yolla dogmasidir.




1.1. Normal Dogum Fizyolojisi

Dogum eylemi, son menstrual periyottan 38-40 hafta sonra serviks dilatasyonuna
neden olan, giderek siklasan ve siddeti artan kontraksiyonlarla beraber gebelik tiriinii olan
fetiis ve eklerinin uterustan dig ortama atildig: bir siirectir.

Normal dogum eylemi; yasama sansini kazanmis fetiisiin dogal giicler yardimiyla
belli bir siirede bas ile gelen tek canli fetiisiin ve plasentanin anne ve bebekte yaralanma
olmadan vaginal yolla dogmasidir.

Bir dogumun normal dogum sayilabilmesi i¢in asagidaki 6zellikleri tagimasi1 gerekir:

Miadinda (termde/siiresinde) bir gebelik olmasi

Tek ve canli fetiis olmas1

Verteks (basla gelis) pozisyonda gelmesi

Bag-pelvis uyusmazIliginin olmamasi

Kontraksiyonlarin kendiliginden baslamasi ve dogumun baslangicindan sonuna
kadar normal diizende devam etmesi

Amniyon kesesinin diizenli dogum agrilari basladiktan sonra agilmis olmast
Herhangi bir yardimci arag¢ kullanmadan bebegin saglikli olarak dogmasi
Bebegin dogumundan sonra 30 dakika iginde plasentanin kendiliginden ayrilmis
olmasi

Dogum eyleminin en fazla 24 saat slirmesi

Eylem boyunca 500 cc'den fazla kanamanin olmamasi

Dogum eylemi sirasinda eylem nedeniyle anne ve bebekte higbir sikintinin
olmamasdir.

VVV VYVVV VYVVVVYY

1.1.1. Anne Yoniinden Dogum

Normal dogumda fetiis, annenin kemik pelvis ve yumusak dokulardan olusan
kanalindan uterus kontraksiyonlarinin yardimiyla dogar. Plasentanin ¢ikmasi ile dogum son
bulur. Dogum mekaniginde eylemin baslamasi ve ilerlemesi bakimindan {i¢ faktor rol oynar.

Dogum yolu, dogum eyleminin baslama belirtileri, dogum eyleminin ger¢eklesmesini
saglayan giicler (agr1 mekanizmasi), dogum eyleminde rol oynayan faktorlerdir.

1.1.1.1. Dogum Yolu
Dogum yolu, yumusak dogum yolu ve kemik pelvisten olusur.

> Yumusak dogum yolu

Yumusak dogum yolunu yukaridan asagiya dogru istmus uteri, serviks uteri, vajina,
pelvis tabani ve vulva olusturur. Dogumda bu yol, agikligi 6ne bakan dirsekli bir boru gibi
genisler. Istmus ii¢lincii ayda kavum uteri ile birleserek alt segment adini alir. Dogum
baslayinca kontraksiyon giicii olmadigindan agilarak yumusak dogum yolunun {ist pargasini
olusturur.
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Normal dogum eylemi sirasinda uterus iist ve alt segment olmak iizere ikiye ayrilir.
Her bir kontraksiyon ile tst segmentteki uterus kaslari kasilarak asagiya dogru basing
olusturur. Kaslarda kisalmanin devam etmesi bu segmentin kalinlasmasina neden olur. Ust
segment kalinlagirken alt segment incelir ve uzar. Boylece bu iki segment arasinda fizyolojik
retraksiyon halkasi ad1 verilen bir halka olugur. Dogumun ilerlemedigi patolojik durumlarda,
uterus agr faaliyetinin devam etmesi ile alt segment giderek incelir ve retraksiyon halkasi
yukariya dogru yer degistirir. Bu durumda patolojik retraksiyon halkas: (Bandl halkast)
olusur.

> Kemik pelvis

Genital organlar i¢inde tagimasi, fetiisiin biiylime ve gelismesindeki rolii ve dogum
kanali olmasi nedeniyle kemik pelvisin dogum agisindan Onemi biiyiktir. Dogum
mekanizmasi, kemik pelvis ile fetiis basi arasindaki oranla ilgilidir. Pelvisin sekli, biiyiikliigii
ve bi¢imi normalin diginda oldugunda dogum eylemi igin risk olusturur. Kemik pelvis; pelvis
girimi, pelvis boslugu ve pelvis ¢ikimi olarak ii¢ kisimda incelenir

iliac crest—

Pelvis girimi—
Sacrum

+Os coxae

ischial spine ;
—3 W) : ‘+ = - . Pubis
\_ /H 7 _— Ischium

Supraﬁubik ag;

Pubic symphysis

Resim 1.2: Kemik pelvis

o Pelvis girimi

Pelvis girimi arkada promontoryum, yanlarda linea terminalis, onde pubisin {ist kenari
ile ¢evrilidir. Pelvis giriminin ¢aplar1 sunlardir:

o On-arka kutur (konjugate vera/konjugata diagonalis):
Promontoryumdan simfizis pubisin {ist ucuna kadar uzanan mesafe
olup yaklagik 11 cm’dir. Vajinal muayenede konjugate veranin
Ol¢iimil olanaksizdir. Vajinal muayenede simfizis pubisin alt ucu
ile promontoryum arast (konjugate diagonalis) dlgiilebilir.
Ortalama bu mesafe 12,5 cm’dir. Bundan 1,5 cm ¢ikartilarak
konjugate vera hesaplanir.
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Transfer kutur: Enlemesine c¢aptir. Bu ¢ap linea terminalis
iizerindeki en uzak karsilikli iki nokta arasini birlestiren ¢ap olup
ortalama uzunlugu 13 cm’dir.

Oblik (¢apraz) kutur: Pelvis girimini ¢aprazlayan iki ayri ¢ap
olup yaklasik uzunluklari 12 cm’dir.

Pelvis boslugu (kavitesi)

Simfizis pubisin arka yiizii, iskiyumlar ve sakrumun On yiizii ile ¢evrelenmis oval
seklinde bir bosluktur. Pelvis girimi ve ¢ikinm arasindaki boliimdiir. Iskiyum kemiklerinin i¢
yanlarindaki ¢ikintilarina spinal ¢ikinti (spinal ischiadica) denir. Pelvis boslugunda en
onemli ¢api iki spinalar arsindaki transvers ¢ap olusturur ve ortalama 10-10,5 cm’dir.

Pelvis ¢ikimi

Onde pubisin alt ucu, arkada koksiksin ucu ve ligamentlerle cevrili olup kemik
pelvisin en alt kismini olusturur. Yumusak doku ve kemik boliimlerden olusur. Iki dnemli

kuturu vardir.

On-arka kutur: Simfizis pubisin alt kenarmdan sakrumun ucuna
kadar uzanan mesafe olup yaklasik 9,5 cm’dir. Dogum sirasinda
fetiis bas1 koksiksi geri iterek bu mesafeyi 11,5 cm’ye c¢ikartir.
Cikimin en uzun kutrudur.

Transfers kutur: Iskiyumlarm alt kenarlari arasindaki mesafe
olup yaklagik 11 cm’dir. Bu kutur ¢ikimin en dar kutrudur.

1.1.1.2. Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Dogumun baslama belirtileri, dogum eyleminin bagladigin1 gosteren 6n belirtiler ve
gercek belirtiler olmak {izere iki grupta ele alinir.

> Dogum eyleminin basladigini gosteren 6n belirtiler

Annede rahatlama hissi: Fetiis basimin  pelvise yerlesmesiyle
diyafragmaya olan basing kalktigindan annenin soluk alip vermesi
rahatlar. Fetiis bas1 pelvise baski yaptigindan bu devrede agri, bacaklarda
kramplar, mesaneye baski nedeniyle de sik idrara ¢ikma goriiliir. Bu
belirtiler primiparlarda 10 -14 giin 6nce, multiparlarda ise dogum giini
ortaya gikar.



o Yalanci dogum agrilari: Hakiki dogum agrilarindan bir hafta 6nce
baglayan, servikste agilma yapmayan, diizensiz araliklarla gidip gelen,
siiresi kisa agrilardir. Kontraksiyonlarin arasi uzun ve siddeti degismez.
Agrilar daha c¢ok karnin alt ve kasik kisminda hissedilir. Bu agrilar
braxton hick agrilar1 olarak adlandirilir ve 6zellikle primiparlarda daha
erken donemlerde baglayabilir.

o Ani enerji yiiklenmesi: Dogum eyleminden 24—48 saat 6nce epinefrin
salgilanmasinin yiikselmesi ile ani enerji artis1 gozlenir.

o Bel agnisi:  Relaksin hormonunun pelvik eklemler iizerindeki etkisine
bagli olarak ortaya ¢ikar.

o Ishal, sindirim sorunlari, bulanti-kusma: Dogum eyleminin
baglangicindan hemen 6nce goriilebilir.

o Kilo kaybi: Dogumdan birkag giin 6nce progesteron diizeyinin
diismesiyle istah azalmasi ve sivi kaybina bagli olarak 1-2 kg kilo kayb1
olabilir.

> Gerc¢ek Dogum Eylemi Belirtileri
. Nisane

Gebelik siiresince olusan servikal sekresyonlar servikal kanali tikar. Silinme ve
dilatasyonla birlikte serviksi tikayan miikoz tikag digar1 atilir. Bu tikaca nisane denir. Nisane,
dogum eyleminin bagladigini gésteren énemli bir bulgudur. Genellikle nisane atilimindan
24-48 saat sonra dogum eylemi gerceklesir.

. Diizenli uterus kontraksiyonlari

Eylemin basinda genellikle kontraksiyonlar orta siddette, kisa siireli ve araliklidir.
Eylem ilerledik¢e kontraksiyon siireleri, siddeti ve siklig1 artar. Baslangicta 30 saniye siiren
kontraksiyonlar eylem ilerledikce 50-90 saniyeye ¢ikar. Kontraksiyon sikligi 2-3 dakikaya
iner. Bu gii¢lii kontraksiyonlarin sonucunda servikste dilatasyon gerceklesir.

o Servikal degisiklik

Dogum eylemi siiresince servikste silinme ve dilatasyon olmak iizere iki énemli olay
gerceklesir.

o Silinme: Serviksin 2 cm kalinliktan zar gibi olana kadar ince bir
hal almasina denir ve yiizde olarak ifade edilir.

o Dilatasyon; serviksin etrafindaki adele liflerinin kontraksiyonlarla
yanlara dogru c¢ekilmesidir. Baslangigta serviks genellikle bir
parmagin girebilecegi kadar agikken (1cm) birinci devrenin
sonunda 10 cm'lik bir agikliga ulagir. Bu durumda dilatasyonun
tam oldugundan soz edilir.



o Amniyon Kkesesinin yirtilmasi

Amniyotik mayi iceren ve fetiisiin etrafin1 saran fetal membranlar, eylemden 6nce
veya eylem sirasinda kendiliginden ya da doktor tarafindan agilir. Normalde membranlarin
eylemin birinci devresinin sonunda agilmasi beklenir. Membranlarin dogum eyleminin
baslamasindan 6nce agilmasina erken membran riiptiirii denir. Membranlar agildiktan 12-
24 saat icinde eylemin spontan olarak baslamasi beklenir. Spontan olarak eylemin
baslamadigi durumlarda enfeksiyonu 6nlemek igin eylemin baglatilmasi gerekir. Bu durum,
termdeki gebelikler icin gegerlidir. Membranlar agildigi sirada fetiis basi yerlesmediyse
umblikal kord prolapsusu goriilebilir. Boyle durumlarda annenin hemen yatirilmasi gerekir.

1.1.1.3. Agr1 Mekanizmasi

Dogumu saglayan gii¢, uterus kaslarinin gegici olarak kisalmasi ve kalinlagmasi
sonucunda olusur. Uterus kontraksiyonlari istemsizdir. Gebeligin tglincli trimesterinden
itibaren kontraksiyonlar olugsmaya baglar. Baglangigta kontraksiyonlar kiigiik bolgede
goriiliirken miada yaklasildiginda korpus uterinin tamamina yayilir.

Etkin bir dogum eylemi i¢in kontraksiyonlarin ritmik olmast Onemlidir.
Kontraksiyonlar diizenli olmadiklari siirece dogum ilerlemez. Konraksiyonlarin ikinci
ozelligi ise aralikli olmasidir. Kontraksiyon araliklari, uterus kaslarinin dinlenmesini ve
plasentanin kanlanmasini saglar.

Normal dogum siirecinde uterus kontraksiyonlarinin sikligi, siiresi ve siddeti
onemlidir.

> Sikhk: Bir kontraksiyonun bitiminden diger kontraksiyonun baglangicina kadar
gecen siiredir. Baglangicta ortalama bu siire 10 -15 dakikadir.

> Siire: Kontraksiyonlarin baglangicindan bitimine kadar gecen siiredir. Eylemin
baslangicinda siire 15- 20 saniye iken sonlara dogru 40-90 saniye olur.

> Siddet: Uterus kaslarinin kasilma giiciidiir. Dogum eyleminin ilerlemesiyle
kasilmalarin siddeti artar.

Kontraksiyonlarin siddeti, palpasyon ve elektronik fetal monitdrle saptanabilir.
Kontraksiyon siddetinin internal elektronik monitorle 6l¢iilmesinde amniotik sivi basinci da
degerlendirilir.

Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan bir bagka gii¢, annenin diyafram ve karin
kaslarin1 kullanmasi sonucu olusur. Bu sirada gelisen ikinma hissi eylemin ilerlemesine
yardim eder. Bu ikincil gii¢ler, silinme ve dilatasyonun tamamlanmasindan sonra bebegin
dogumuna yardim eden en 6nemli faktorlerdir.



1.1.2. Fetiis Yoniinden Dogum

Dogum yolunu olusturan kemik pelvis; girim, bosluk ve ¢ikimdaki kesitleri, sekli ve
capt bakimindan farklilik goéstermektedir. Dogumun ger¢eklesmesi igin fetiis Sirasi ile
kendisini sekil ve ¢ap olarak pelvis girimine, pelvis bosluguna ve pelvis ¢ikimina uydurmak
zorundadir.

Dogum mekanizmasinda fetiisle ilgili faktdrler sunlardir:

Fetiis basi

Fetiisiin tavr

Fetiisiin durusu
Fetiislin pozisyonu
Fetiisiin prezentasyonu

YVVVYY

1.1.2.1. Fetiis Basinin Onemi, Siiturlar1 ve Fontaneller

Fetiis basi, govdeden daha biiyliik olmasi nedeniyle dogum mekanizmasi yoniinden
onemlidir. Bas, dogum kanalindan gegtikten sonra dogumun 6nemli bir kismi tamamlanmis
sayilir. Fetlis baginda bulunan siiturlar, fontaneller, kuturlar dogum mekanizmasini etkileyen
onemli faktorlerdir.

> Suturlar

Fetiis basimi olusturan kemiklerin sinirlarinda bulunan membranlarla kapli alanlara
siitur denir. Fetal basta bulunan 6nemli siiturlar sunlardir:

o Frontal siitur: iki frontal kemik arasinda yer alir. Sagital siiturun &ne
dogru uzanan kismindan olusur.
. Sagital siitur: Paryetal kemiklerin arasinda yer alir. Kafatasini sag ve sol

olmak {izere ikiye ayirir. On fontanelin arka ucu ile arka fontanelin {ist
ucu arasindaki mesafedir.

o Koronal siitur: Frontal kemik ve paryetal kemikler arasinda yer alir,
transvers olarak uzanir ve ¢ifttir.

o Lambdoidal siitur: iki paryetal kemik ve oksipital kemik arasinda yer
alir ve cifttir.



Frontal suture

Anterior frontal
Frontal bone

/,,/

™,

Coranal suture
Parietal bone

Sagital suture

Posterior fontanel

Lambdoid suture
Occipital bone

Resim 1.3: Fetiis basinda bulunan siiturlar

> Fontaneller

Siiturlarin birlesmesi ile meydana gelen yapilara fontanel denir. Fetiis baginda
bulunan kemikler, siitur ve fontaneller sayesinde dogum kanalindan ilerlerken birbirlerinin
izerine gegip sekil degistirerek kiigiiliir. Boylece dogum kanali ile fetiis basi arasinda uyum
saglanmig olur. Ayni zamanda siitur ve fontanellerin dogumun izlenmesinde de 6nemli roli
vardir. Fetlis baginin pozisyonunun belirlenmesinde fontaneller kilavuz olarak kullanilir.
Fetiis basinda 6n ve arka olmak tizere iki tane fontanel bulunur.

o On fontanel (bregma) / biiyiik fontonel: Sagital, frontal ve coronal
siturlarin  birlesmesi ile olusur. Yaklastk 2x3 cm biiyiikliigiinde,
dikdortgen seklindedir. Bebegin beyninin biiyiiylip gelismesine imkén
saglar. Dogumdan sonra en geg¢ 18. ayda kapanur.

o Arka fontanel (lambda) / Kkiiciik fontonel: Sagital ve lamboidal

stiturlarm birlesmesi ile meydana gelen ticgen seklinde bir agikliktir. 0,5—
1 cm biiyiikligiindedir. En geg 6. ayda kapanir.
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Lambdoid Postencor
suture . . fontanelle

Sagittal

suture

Biparietal (9.0 cm)

Coronal Antenor
suture Venex fontaneie |
— |

Sekil 1.1: Fetiis basinda bulunan fontaneller
> Kafatas1 Kuturlar:

Fetiisiin anne pelvisinde ilerleyebilmesinde basin kuturlar (bas ve yiiz kemikleri arasindaki
Ol¢timler) dnemlidir. Fetal basin iki tane transvers kutru ve dort tane dn-arka kutru vardir.

. Transvers kutur

o Bipariyetal kutur: Paryetal kemikler arasindaki 9,25 cm’lik
uzunluktur.

o Bitemporal kutur: Temporal kemiklerin arasindaki mesafedir.
Uzunlugu 8 cm'dir.

. On-arka kutur

o Oksipito-frontal kutur: Burun kokiinden oksipital kemigin en
¢ikintili kismina kadar uzanir. Uzunlugu 11-11,5 cm'dir.

o Suboksipito-bregmatik kutur: Oksipital kemigin alt ucundan &n
fontanele kadar uzanan bolgedir. Uzunlugu 9,5 cm’dir.

o Oksipito-mental kutur: Ceneden oksiputun en ¢ikintili kismina
kadar uzanir. Uzunlugu 12,5-13,5 cm'dir. Fetal bagmm en uzun
kutrudur.

o Submento-bregmatik kutur: Alt ¢cenenin boyunla birlestigi yer ile
bregma arasindaki bolgedir. Uzunlugu 9,5 cm'dir.
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Submentobregmatic (Face)

Oksipitomental

Occinitofrontal
(Vertex,millitary)

Suboccipitobregmatic
(vertex, flexed)

Sekil 1.2: Fetiis basinda bulunan kuturlar
1.1.2.2. Fetiisiin Tavr1 (Habitus)

Fetiis eklemlerinin durumunu ve fetal kisimlarin birbirine gore pozisyonunu ifade
eder. Fleksiyon ya da ekstansiyon seklinde olabilir. Fetiis; anne karninda genellikle sirt1
kavisli, bas gogiise dogru egik, kollar ve bacaklar viicudun 6n kisminda katlanmig, dizler
biikiilii (fleksiyon) durumda bulunur. Bu pozisyon, fetiisiin anne karninda en az yeri isgal
etmesini ve umblikal kordun alt ve {ist ekstremiteler arasinda serbest kalmasini saglar.

Resim 1.4: Fetiisiin anne karnindaki tavri

1.1.2.3. Fetiisiin Durusu (Situs)

Situs, fetiisiin uzun ekseni ile uterus ekseni arasindaki iliskidir. Fetiisiin uzun ekseni
uterusun uzun eksenine paralelse situs longitudinalis (uzunlamasina durus), fetiisiin uzun
ekseni annenin uzun eksenini kesiyorsa situs transversus (yan durus) denir. Yan durusta
annenin karni yanlamasia oval bi¢cimdedir. Palpasyonda fetlis basi karnin bir yaninda
almirken diger yaninda makat alinir. Transvers durus nadiren goriiliir, boyle bir durumda
dogum sezaryenle gerceklestirilir.
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Resim 1.5: Situs longitudinalis ve situs transversus

1.1.2.4. Fetiisiin Pozisyonu

Fetiis sirtinin uterus duvart ile olan iliskisidir. Fetiis sirti, anneye gore sagda, solda,
onde ya da arkada olabilir.

1.1.2.5. Fetiisiin Prezentasyonu (Gelis)

Prezentasyon, fetiisiin anne pelvisine hangi kismi ile geldigini ifade eder. Bu durum,
onde gelen kisim diye de ifade edilir. Fetiislin prezentasyonu son aya kadar degisebilir. Son
ayda biiyiiyen fetiisiin anne karninda hareketi zorlastigindan prezentasyonunun degigsme sansi
azalir. Fetiislin prezentasyonu, bas, makat, transvers seklinde olabilir.

> Bas prezentasyonu
Fetiis baginin ekstansiyon ya da fleksiyon derecesine gore isimlendirilir. Bunlar:

o Verteks (tepe) prezentasyonu: Dogum kanalina siitur sagital prezente
olur. Dogumlarin %96’s1 verteks gelistir. Fetiis basi, c¢ene gogiise
degecek kadar fleksiyondadir.

. Aln prezentasyonu: Fetiis bag1 hafif defleksiyondadir. Fetiis bas1 bu
pozisyonda dogum kanalimi gecemez. Genellikle alin prezentasyonlar
eylemin ilerleyen donemlerinde diizelir. Diizelmedigi durumlarda
sezaryen endikasyonu vardir.

. Yiiz prezentasyonu: Fetiis bagi tamamen ekstansiyondadir. Prezente olan
kisim ylizdiir. Yiiz prezentasyonu dogum eyleminin uzamasina neden
olur.

. Cene prezentasyonu: Fetiis basi tamamen hiperekstansiyondadir. Pelvise
giren kisim ¢enedir. Fetiis, pelviste ilerleyemez, sezaryen endikasyonu
vardir.
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Verteks

Sekil 1.3: Fetiis basinin prezentasyon sekilleri

> Makat prezentasyonu

Fetiistin kalga ve dizlerinin durusuna gore isimlendirilir. Makat prezentasyonlarinin
tiimiinde isaret noktas1 sakrumdur.

Resim 1.6: Makat prezentasyonu

»  Transvers (omuz) prezentasyonu

Omuz prezentasyonlarinda skapula, muayene de isaret noktasi olarak kullanilir. Fetiis
uzunlamasina yatis pozisyonuna ge¢meden vajinal dogumun gergeklesmesi miimkiin
degildir.
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Resim 1.7: Transvers prezentasyonu

1.1.2.6. Fetiis Basinin Kurtarilmasi

Travay ve dogum esnasindaki fetus hareketleri; angajman, basin fleksiyonu, ige
rotasyonu, defleksiyonu (ekstansiyonu) ve disa rotasyonu fetiis basinin dogum kanalindan
kolayca gegmesini saglar.

»  Angajman

Biparyetal capin pelvik girimin altina inmesidir. Fetiis bas1 primiparlarda gebeligin
son ay1 icerisinde multiparlarda dogum agrilarinin baslamas ile pelvis girimine angaje olur.
Enlemesine oval sekildeki pelvis girimine, bas genis olan cevresi ile (enlemesine / sutura
sagittalis ile) girer.

Resim1.8: Basin pelvise angajmani

> Fleksiyon

Fetiisiin doguma ilk hazirhig1r fleksiyon ile bagslar. Pelvise girebilmesi icin fetiis
voliimiinii kiigiiltmek zorundadir. Bunun i¢in ¢enesini sternuma dayar, basmi One eger,
kollarimi gogiis iizerinde gapraz olarak toplar, ayaklar: bagdas kurmus sekildedir.
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Bas, pelvis girimine tam fleksiyon yapar ve sutur sajital pelvisin transverS ¢apina
paralel olacak sekilde girer. Oksiput sagda ya da soldadir. Bu evrede tuse ile sagital siitur
transfer kutur tizerinde, kiigiik fontanel ise sagda veya solda hissedilir.

Sekil 1.4: Fleksiyon
> ¢ rotasyon

Pelvis giriminden gecen fetiis basi, kemik pelvis dl¢iilerine uyabilmek ve yaklasik 8
cm uzunlugundaki pelvis boslugunu gecebilmek igin sagital siitur, enine ¢aptan 6n arka ¢apa
gelinceye kadar ige rotasyon (doniis) yapar. Pelvis boslugunda sutur sajital 45 derecelik bir
doniis yapmis ve oblik duruma gelmistir. Bas pelvis boslugunda iken tuse ile sagital siitur
oblik (yan) kutur tizerinde hissedilir. Oksiput ve kiiciik fontanel sag yan veya sol yan
taraftadir.

Pelvis boslugunda siitur sagital 45° derecelik daha (toplam 90°) doniis yaparak 6n-
arka ¢apa gelinceye kadar i¢ rotasyon yaptiginda oksiput 6ne yani senfizin altina gelir.

Sekil 1.5: i¢ rotasyon

> Defleksiyon (ekstansiyon)

Basin fleksiyonu daha da artarak i¢ rotasyon tamamlanir. Fleksiyon halinde pelvis
tabanina ulasan ve perineyi geren fetiis basi ekstansiyon (defleksiyon) ile doguma hazirlanir.
Basin simfizaltindan gegebilmesi i¢in geriye dogru biikiilmesi hareketine defleksiyon adi
verilir.

Bu devrede sagital siitur pelvis ¢ikiminin 6n-arka kutru tizerinde, oksiput simfizis

pubisin altindadir. Kilavuz nokta oksiputla beraber kiiciikk fontaneldir. Tuse ile kiigiik
fontanel simfizis pubisin altinda hissedilir.
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Stiresi ve siddeti gittikge artan kontraksiyonlar ile bag daha da itilir, perineye basing
yapar. Once biiyiik fontanel sonra alin, burun ve ¢ene dogar.

»  Dis rotasyon

Basin defleksiyon ile dogumunu takiben fetiisiin ylizii annenin sol / sag kalcasina
dogru 45°lik bir doniis yapar. Bagin bu dis rotasyonuna uygun olarak omuzlarim i¢ rotasyonu
tamamlanir. Once 6n omuz simfizis pubisin arkasina, arka omuz perine oniine gelir.

Sekil 1.7: Dis rotasyon

Kontraksiyonlarin basinci ile 6nce on omuz simfizis pubisten kurtulur. Daha sonra
arka omuz perine tizerinden dogar.

Sekil 1.8: Tamamlanmus i¢ rotasyon

1.1.2.7. Omuzlarin Kurtarilmasi

Bebek bagi dis rotasyonunu yaptiktan sonra ¢ikimda, omuzlar on-arka kutur tizerine
gelir. Annenin bacaklarindan birine bakan bas iki elle yanlardan kavranarak ¢ocugun bu
doniis hareketine yardimc1 olduktan sonra ¢ocugun basi asagtya dogru tutularak iist omuzun
pubis altindan kurtulmasi saglanir.
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Sekil 1.9: Ust omuzun Kurtarilmasi

Sonra bas yukariya dogru kaldirilir ve arka omuzun perine iizerinden kayarak
kurtulmasi saglanir. Omuzlarin dogumundan sonra ekstremiteler kolayca dogar.

Sekil 1.10: Alt omuzun kurtarilmasi

Bu hareketleri yaparken ¢ocuk asla ¢ekilmemelidir. Boynu biikkmekten kagimilmali,
parmaklar ile aksilladan tutulmamalidir. Aksi halde kol sinirleri zedelenebilir.

1.2. Doguma Yardim ve Takip

Dogum eylemi, dogum agrilarinin baglamasindan, fetiisiin dogumu ve plasentanin
ayrilmasinin sonuna kadar olan siiredir. Dogum eylemi ti¢ evrede gergeklesir.

1.2.1. Agilma (Dilatasyon) Dénemi

Bu evre dogum agrilari ile baslar, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
sonlanir. Dilatasyon, servikal kanalin 1 cm’den 10 cm’ye kadar agilmasidir. Dilatasyon
donemi miiltiiparlarda 6-8 saat, primiparlarda 10-12 saat siirer. Bu donem 12 saati
gegmemelidir.

Dilatasyon vajinal tuge ile kontrol edilir. Genelde 1 parmak 1 cm olarak kabul edilir.
Servikse parmak ucu girebiliyorsa agiklik 1 cm, bir parmak girebiliyorsa agiklik 2 cm,
iki parmak girebiliyorsa aciklik 3-4 cm, serviksin agikligi {i¢ parmak genigligindeyse agiklik

5,5 cm, dort parmak genisligindeyse aciklik 7,5 cm, tuse ile serviks hissedilemiyorsa agiklik
10 ecm’dir.
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Resim 1.10: Dilatasyon degerlendirmesinde tam acikhik

Agrilar ile serviks dilate olmaya basladiginda servikal kanali dolduran mukus tikaci
(nisan) disar1 atilir. Dilatasyon déneminde servikal kanalin agilmasiyla amnion kesesi kanala
bir eldiven parmag: gibi girer ve servikal kanala baski yapar. Her gelen agr ile kese gerilir
ve gerginlige dayanamayip yirtilir.

Dilatasyondan once silinme (efasman) olur. Efasman servikal kanalin 2-4 cm olan
normal boyunun incelmesi, kisalmasi ve ince bir zar gibi olmasidir. Dogumun bu dénemi en
uzun donemdir. Latent, aktif ve gecis faz olmak tizere ti¢ asamada gergeklesir.

> Latent faz: Diizenli uterus kontraksiyonlarmin varligi ile baglar. Servikste
silinme tamamlandiginda ve dilatasyon 2—4 cm’ye ulastiginda sonlanir.
Kontraksiyonlar baglangicta 10-20 dakikada bir gelip 15-20 saniye siirer.

»  Aktif faz: Servikal agiklik 5 cm oldugunda basglar, 10 cm’ye ulastiginda biter.

Uterus kontraksiyonlarimin siklifi ve siddeti artar. Agrinin siiresi 30-60
saniyedir. Fetiis dogum kanalinda ilerler.
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»  Gegis faz: Kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelir, 60-90 saniye siirer ve siddeti
artar. Servikal dilatasyon tamdir. Fetiis hizla asagiya iner. Bas angeje olmustur.
Dilatasyon 10 cm oldugunda rektumda hissedilen basing artar, ikinma
kontrolsiiz gerceklesir.

1.2.1.1. Dilatasyon Déneminde Bakim ve izlem

Dogum eyleminin basladigim1 gosteren diizenli agrilar, kanli mukus ve amnion
stvisinin gelmesi gibi sikayetlerle gelen annenin dogum hazirligi yapilir. Miimkiinse genel
viicut temizligi ve sacglarin toplanmasi saglanir. Varsa genital bolgedeki killar temizlenir ve
vulva antiseptik soliisyonla silinir.

Kontraksiyonlarin siklik ve siire yoniinden izlenmesi, basin pelvise girimi, cocuk kalp
sesleri ve serviksin agilmasiin vajinal muayene ile degerlendirilmesi bu evrede yapilarak
dogum eyleminin gidisi, doguma miidehale gerekip gerekmedigi belirlenir.

Dogum eyleminin dilatasyon déneminde genel durum degerlendirilir, diizenli olarak
CKS dinlenir, lavman yapilir ve mesane bosaltilir, kontraksiyon siiresi, siddeti, siklig
kontrol edilir, gebe ile iletisim kurularak psikolojik ve fiziksel destek saglanir.

Bu dénemde bagirsaklarin ve mesanenin bosaltilma amagclari sunlardir:

> Bagirsak bosaltilarak 1kintili agrilarla dogum olurken perinenin fecesle
kirlenmesini 6nlemek

> Mesane ve bagirsak bos tutularak basin angajmanini kolaylagtirmak

> Lavman ile uterus kontraksiyonlarini uyarmak

> Dolu mesanenin kontraksiyonlari frenlemesini 6nlemek

Bu evrede gebe asla ikindirilmaz. Gebe ag¢ ve kendini halsiz hissediyorsa enerji veren
sulu yiyeceklerden az miktarda verilebilir. Sezaryen ihtimali varsa agizdan higbir sey
verilmez. Amniyon kesesi agilmisg ise hasta yatirtlir. Bu halde bas mobil ise kordon
prolapsusu ag¢isindan riskli olacagi unutulmamalidir.

Iki saat aralikla yapilan vajinal bimanual muayeneyle serviksin efasman ve
dilatasyonu, prezante kismin dogum kanalindaki durumu, amnion kesesinin agilip a¢ilmadigi
kontrol edilir.

Agri (kontraksiyon) kontrolii yapilir. Bu kontrol sirasinda hemsirenin yaninda saniyeli
bir saat bulunmalidir. Hemsire elini gebenin karni iizerine (fundus kismina) koyar.
Parmaklar1 ile hafifce palpe ederek kontraksiyon ve gevsemeleri hisseder. Agrinin baslayip
bitisine kadar gecen siireyi kontrol eder. iki agri arasindaki siireyi ve agrimin siddetini
belirler. Agr siddeti uterus sertligi ile orantilidir.

Agrilarin etkinligini artirmak ic¢in doktor istemiyle intravendz soliisyon ile oksitosin
verilebilir. Dogumu baslatmak i¢in kontraksiyon uyarici ajan kullanilmasina indiiksiyon,
baglamis dogumu hizlandirmak i¢in kontraksiyon uyarici ajan kullanilmasina ise
augmentasyon adi verilir. Oksitosin uygulanan gebe dikkatle izlenmelidir.
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Her 15 dakikada bir FKS kontrolii yapilir. FKS iki kontraksiyon arasindaki siirede
dinlenmelidir. FKS 100’{in altina diisecek olursa ilk énlem olarak anne yan yatirilmali ve
oksijen verilmeli, oksitosin infiizyonu yapiliyorsa durdurulmalidir.

Genel anestezinin her an gerekebilecegi goz oniinde tutularak olasi bir aspirasyonu
onlemek i¢in aktif dogum fazinda olan bir gebeye yiyecek verilmemelidir ancak eylemin
basinda ve zorunlu durumlarda kii¢iik porsiyonlar seklinde sulu, kaloriden zengin besinler
(hosaf suyu, meyve suyu, cay) verilebilir.

Dogum eylemi basladiginda amnion kesesi agilmamis ise Serviksin agikligi 4-5 cm,
amnion kesesi gergin ve kabariksa bas pelvis bosluguna girmis ise amniotomi (amnios
kesesinin doktor tarafindan yirtilmasi) yapilir. Bas yerlesmeden amniotomi yapilirsa kordon
sarkmas1 meydana gelebilir. Amnion sivisi renk ve koku yoniinden degerlendirilmelidir. Sivi
berrak ve kokusuz olmalidir. Amnion sivisinin rengi yesilimsi, kahverengi ve
mekonyumluysa bu durum bagla gelislerde fetal distresin gOstergesidir. Makat gelislerde
uterus kontraksiyonlarinin fetus karnina yaptigi basing sonucu mekonyumlu amniotik sivi
olabilir. Bu durum fetusun distrese oldugunu gostermez.

Gebe bu donemde ikindirilmamalidir. Serviksal dilatasyon gergeklesmeden once
gebenin 1kindirilmas: servikste 6dem ve yaralanmalara neden olur. Servikal 6dem fetusun
inigini engeller.

1.2.2. Atilma (Ekspulsiyon) Dénemi

Atilma (ekspulsiyonyon) dénemi servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
baslar, bebegin dogumu ile sonlanir. Kontraksiyonlar 1,5- 2 dakika siklikla gelir ve 60-90
saniye siirer. Bu donem annenin aktif olarak doguma katildigi bir donemdir. Ekspulsiyon
donemi primiparlarda yarim ile bir saat, multiparlarda ise sadece birkag kontraksiyon
stiresince veya en ¢ok yarim saat kadar siirer.

Atilma evresinde gebede ikintili agri baslar. Perine bombelesir, amniyon kesesi
yirtihr, dilatasyon kanamasi artar. Gebe sinirli ve huzursuzdur, aglayabilir. Bulanti kusma
gortilebilir, defekasyon yapma hissi vardir.

Bu donemde annenin ikinmasi teknige uygun olursa etkilidir. Aksi halde sadece
annenin yorulmasina neden olur. Ikintili agrilarda agrinin en giiclii oldugu sirada gebe derin
bir nefes alip bu havayr disar1 vermeden agzini kapatarak kuvvetle ikinmalidir. Tkinirken
kalca ve bel "C" pozisyonunda, ¢eneyi gogse dayayarak tiim giiciiyle makatma dogru
tkinarak bebegi iter. Ikinma agri boyunca devam etmeli, agr1 gecince ikinmamali ve
gevsemelidir. Bebegin basi dogarken gebenin ikinmasi onlenir. Ikinmay1 énlemek igin agiz
acilarak kuvvetli bir sekilde kisa nefesler alip vermesi saglanir.
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Bu giiclii ve ikinmal1 agrilarla bas, i¢ rotasyonunu tamamlayarak ilerler. Itici gii¢lerin
artmasiyla bag fleksiyondan defleksiyona geger. Perine iizerinden siyrilarak vulvada
goriilmeye baslar. Yumusak boliimlerin direnciyle agr aralarinda geriye kacan bas, vulvada
sadece agrilar sirasinda goriiliir, agr1 kesildiginde kaybolur. Bu doneme “utangaglik donemi”
ad1 verilir. Bu sirada perine gerilmeye baslar, aniis agilir. Sonunda bag gerileyemez ve vulva
basin etrafini bir tag gibi sarar (taglanma donemi). Bas, son bir agr1 ve gii¢li bir ikinma ile
perineden styrilarak dogar.

Resim 1.11: Basin dogurtulmasi

Omuzlar i¢ rotasyonu yapar. On omuz ardindan arka omuz dogar. Gévdenin ¢ikis1 bir
ozellik gostermez. Bebek dogunca amnion sivist bosalir. Bebegin viicudu mumsu bir
tabakayla (verniks kazeoza) kapli oldugu igin ¢ok kaygandir. Bu nedenle bebek
distiriilebilir, cok dikkatli tutmak gerekir.

Resim 1.12: Omuzlarin kurtarilmasinda basin tutulmasi
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Resim 1.13: Fetiis baginin ¢ikarilmasive omuzlarin kurtarilmasi

1.2.2.1. Ekspulsiyon Déneminde Bakim ve izlem

Bu donemde gebe dogum odasma alimir. Litotomi pozisyonunda perine antiseptik
soliisyon ile 6nden arkaya dogru silinir. Dogumda kullanilacak malzemeler hazirlanir. Agri
kontrolii yapilir. Anne adayinin mesanesinin bos olmasi saglanmali ve anne aday1 kKesinlikle
ayaga kaldirlmamalidir. Gebeye i1kimma teknigi anlatilmali ve teknige uygun
ikindirilmalidir. Tkinmanin dogru bir sekilde uygulanmasi dogumu kolaylastirir. FKS sik sik
dinlenmelidir. Perinenin yirtilmamasi i¢in dogumu yaptiran kisi perineye steril bir kompres
koyarak bir eli ile yan dokular1 orta hat {izerine dogru iterek toplamaya ¢alisir. Diger eliyle
de basin disar1 firlamasini 6nler.

Dogum eylemin atilma déneminde anneye agrilarla birlikte ikinmasi, agrilar gegince
rahat nefes almasi sOylenir. Anne bu donemde asla ayaga kaldirilmaz. Kontraksiyonlarm
karakterinde degisiklik olup olmadigi kontrol edilir. Perine, Kklitoris, iiretra korunarak
yirtilmasi 6nlenir. Perineyi korumanin amact;

> Basin zamanindan 6nce defleksiyona gegmesini onlemek,

> Basin en kiigiik ¢evresi ile dogumunu saglamak,

> Basin yavas yavas dogusunu idare ederek perinenin asir1 gerilmesini ve
yirtilmasini 6nlemek,

»  Aniisii kompresle orterek dogum alaninin kirlenmesini 6nlemektir.
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Bas dogduktan sonra bebegin agzi ve burnu hizla silinir. Bebegin boynunda kordon
dolanmasi olup olmadigi kontrol edilir. Boyunda kordon varsa styrilarak bas kurtarilir.
Kordon siyrilamayacak kadar siki dolanmigsa Klemplenip kesilir. Dogum yolunda ilerleyen
bebegin kordonu g¢ekistirip zarar vermesi 6nlenmis olur.

Omuzlarin dogurtulmasi sirasinda diisirmemeye dikkat edilerek tek elle sirt
hizasindan ilerleyip iki bacak sikica kavranir. Bebek annenin gébek hizasinda tutulur. Bu
sayede plesentadan bebege bir miktar kan akis1 saglanir.

Bebek dogduktan sonra gobek kordonu bebekten anne yéniine dogru sivazlanir. iki
koher pensiyle penslenir ve orta yerinden kesilir. Kordon bebegin dogumundan sonra 30
saniye i¢inde klemplenmelidir. Bu siirenin uzamasi halinde plesentadan bebege kan akimi
fazla olacagindan hiperbilirubinemi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

-
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Sekil 1.11:Gobek kordonunun uygun mesafede kesilmesi

1.2.3. Kurtulma (Plasental Donem) Donemi

Kurtulma dénemi, bebegin dogumundan sonra baslayip plasentanin ayrilip atilmasi ile
sonlanir. Plasentanin ayrilip atilmast 30 dk. ile 45 dk. arasinda gergeklesir. Bu donemdeki
kanama miktar1 200-300 ml’dir.

Bebegin dogumundan birkag dakika sonra plesentayr uterustan ayiracak
kontraksiyonlar ortaya cikar. Uterusun kontraksiyonlarina uyum saglayamayan plesenta
yapistigl yerden ayrilmaya baslar. Ayrilma yerinde, kopan ve a¢ilan damarlardan akan kan
plesenta ile uterus duvari arasinda toplanir. Biriken kan plesentanin agirligini artirarak
zarlarin ayrilmasina yardimer olur. Spontan ayrilan plesenta alt segmente diiser. Kuvvetle
kasilmis korpus karinda yiikselir ve palpasyonda sert bir kitle olarak ele gelir. Ayrilmadan
once fundus gobek hizasindadir. Ayrildiktan sonra yukari ve saga dogru yiikselir. Plesenta
iki sekilde ayrilir. Bunlar:

> Schultze tarzi: En sik goriilen ayrilma seklidir. Ayrilma plesentanin ortasindan
baslar. Bu tarz ayrilmada plesenta fetal yiiz ile dogar.

»  Duncan tarzi: Ayrilma plesenta kenarlarindan baglar. Plesenta kenart ile dogar.
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Plasentanin
aynimasi

Sekil 1.12: Plasentanin ayrilmasi

1.2.3.1. Kurtulma Déneminde Bakim ve izlem

Bu dénemde doguma yardim ve bakimin amaci kanamay1 en aza indirmektir. Bebek
dogar dogmaz oksitosin grubu ilaglar yapilir. intramiiskiiler olarak uygulanan bu ilaglar
sayesinde uterus kontraksiyonlariyla plesentanin ayrilmasi saglanir ve kanama Onlenir.
Bazen bu uygulama plesenta ¢iktiktan sonra yapilir. Plasentanin spontan olarak ayrilmasi
beklenir, ayrilip ayrilmadigi distan gozlenir.

Plasentanin ayrilma belirtileri sunlardir:

Ani vajinal kanama

Uterus fundusunun umblikus hizasina yiikselmesi

Uterusun kiire seklini almasi

Umblikal kordun boyunda uzama (Pens konmus kordon, plasenta ayrildiktan
sonra asagiya inmeye baglar. Bu belirtiye ahlfeld belirtisi adi verilir.)

Simfisiz pubis iizerine bastirildiginda umblikal kordun igeri ¢ekilmemesi
(Plasenta ayrilmamigsa pubis ilizerinden baski sonucu kordon igeriye dogru
cekilir. Plasenta ayrilmigsa vulvadan sarkan kordon igeri kagmaz. Bu belirtiye
kiistner belirtisi ad1 verilir.)

YV VVVYV

Plasentanin ¢ikarilmasi i¢in uygulanan bazi manevrelar vardir. Bunlar:
> Baer manevrasi: Plesentanin ayrilip vajinaya indigi kesin ise baer manevrasi

uygulanir. Bu manevrada her iki elle simfiz ve gobek arasinda karin duvari
yakalanarak yiikseltilir. Uterusa bastirilmadan kuvvetle ikindirilir.
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> Brand-Andrews manevrasi: En yaygin uygulanan manevradir. Bebek
dogduktan birka¢ dakika sonra korpus kontraksiyonlarla bir kitle seklinde
karinda yiikseldiginde uygulanir. Parmak uglariyla simfiz {istiinden karin
duvarma ve korpusun alt segmentinin 6n yiiziine hafif¢ce bastirilir. Uterus
gobege dogru itilir. Diger elle kordon zorlanmadan asagiya dogru g¢ekilir.

Plasenta dogarken iki elle tutulur, dondiiriilerek zarlar burulur, yirtilmadan yavas
yavas cikarilir. Kotiledonlarin tam olup olmadig1 ve zarlarin kontrolii yapilir. Eksik parca
varsa mutlaka elle kavum uteri kontrolii yapilmalidir. Uterus i¢inde plasenta pargasi kalirsa
kanama ve enfeksiyona sebep olur. Dogumu takiben 45 dakika gectigi halde plesenta
yerinden ayrilmamusgsa elle halas yapilir.

Resim 1.14: Plasentamin dogurtulmasi

Plasentanin ayrilmasindan sonra epizyotomi yapilmigsa dikilir. Fundus masaji,
kanama kontrolii ve perine bakimi yapilir. Annenin tizerini Ortiiliir, vital bulgularin takibi
yapilir.

> Epizyotomi

Epizyotomi; dogum sirasinda vajinal agikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak,
istenmedik yirtiklar1 dnlemek, fetlis basinin kolay, hizli ve tehlikesiz dogumunu saglamak
amaci ile perineye yapilan bir kesidir ( insizyon).

Perine ne kadar 6zenli korunursa korunsun ¢ogu zaman derin tabakalardaki yirtiklar
onlenemez. Bas dogarken perine ¢ok gerilip deri beyazladiginda epizyotomi ile dogum
kolaylastiriimalidir.

Epizyotomi;

> [k dogumda ve makat gelislerde,

> Forseps, vakum kullanimi gerektiren miidahaleli dogumlarda,
»  Vajen yirtiklarinin dnlenmesinde,

> Makat kaslarinin korunmasinda,
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Annenin kalp damar, solunum sistemi hastaliklarinda,

Iri bebeklerin dogumlarinda,

Gelen kisim ¢ikima geldigi halde dogum olamadig1 durumlarda,

Onceki dogumlarda epizyo yapilmus ise,

Prematiire dogumlarda (g¢ocuk basimi travmadan korumak igin) epizyotomi
uygulanmaktadir.

VVVYVYY

Epizyoda iki sekilde insizyon yapilir:

o Medyan inizisyon: Direkt olarak aniise dogru inen, yapilmasi ve
onarilmasi en kolay insizyondur ancak anal sfinktere uzama agisindan
risklidir.

o Medio-lateral inizisyon: En sik kullanilan, 45° agiyla yana uzayan
insizyon tipidir.

Lateral
Medialateral
Median

Sekil 1.13: inizisyonun acilmasi

o Uygulama ve Bakim

Epizyotomi Oncesi gebeye lokal anestezi uygulanir. 3-4 dakika beklenir ve insizyon
gergeklestirilir.  Epizyotomi tamiri plesenta ¢iktiktan sonra yapilir. Dikme islemine
baslamadan vajen igerisine stril bir gazli bez yerlestirilerek uterustan gelen kanin dikis sahasi
tizerine gelmesi Onlenir. Dikme iglemi kendinden eriyen iple igten disa dogru yapilirak cilt
altr, son olarak cilt kapatilir. Anne yarim veya bir saat dogum odasinda kontrol altinda
tutulur.

Epizyonun bakiminda insizyon yerinin kuru ve temiz tutulmasi gerekir. Enfeksiyon
riski ok azdir. Bazen morluk, sisme veya kanama goriilebilir. Iyilesme 7-10 giin siirer. Ilik
oturma banyosu, kuru sicak uygulama, nemli sicak uygulama ve buz uygulamasi iyilesmeyi
hizlandirir ve agriy1 gidermede yardimeidir.
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Uzun siire ayakta kalmak ya da siirekli oturmaktan kaginmali, miimkiin oldugu siirece
epizyotomi kesisinin olmadig: taraf iizerine oturulmasi 6nerilmelidir. Normal dogum sonrasi
tkinma ile dikislerin agilacagi korkusu tuvalet aliskanligini da degistirebilir. Bol siv1 alimu,
meyve tiketimi ve ev ig¢i ylrlyiisler Onerilmelidir. Annenin dengeli beslenmesi ve
dinlenmesi saglanmalidir.

1.2.4. Dogum Sonu Bakim

Dogum sonu donemde hemsirenin iyi bir bakim vermesi, bireysel ihtiyaclarin ve
potansiyel problemlerin tanilanmasma ve iyi bir degerlendirmeye baglidir. Hemsire,
degerlendirmesi sirasinda bu bilgileri kullanarak olas1 komplikasyonlar igin 6nlem almalidir.

Annede epizyotomi dikisleri tamamlandiktan sonra perine bolgesi antiseptik soliisyon
ile temizlenir ve steril ped ile kapatilir. Annenin bacaklar1 birbiri lizerine gelecek sekilde
caprazlanir. Dogumdan sonra her 15 dakikada bir nabiz, tansiyon ve solunum sayisi
almmalidir. Annede {isiime olabileceginden iizeri ortiilmelidir.

Plasenta ¢iktiktan sonra anne 1-2 Saat gozlem altinda tutulmali, kanama kontroli ve
fundus masaj1 yapilmalidir. 10-15 dakikada bir yapilan kanama kontroliinde, annenin pedine
bakarak kanamanin miktar1 ve pithti olup olmadig1r gozlemlenmelidir. Karin {izerinden
uterusun sertlesip sertlesmedigine bakilir. Sertlesmemisse fundus {izerinden masaj yapilarak
(ovma seklinde) uterusun toparlanmasi saglanir.

Yenidoganin agiz ve burundaki salgilar aspirator ile temizlenir, burun deliklerinin
kapali olup olmadig1 kontrol edilir ve hizli bir sekilde kurulanip viicut 1sis1 korunur. Annenin
dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisinde bebegini emzirmesi saglanir. Gobek
kordonundan kanama olup olmadigi kontrol edilir. Antiseptik soliisyon ile silinen gobek
kordonu steril spang ile kapatilir.

Resim 1.15: Bebegin emzirilmesi Resim 1.16: Gobek kordonunun klemplenmesi

Bebek tartilir, bas cevresi Olgiiliir ve kaydedilir. Bebekte anomali kontrolii yapilir.
Kimlik tespiti i¢in bebegin ayak izi ile annenin sag basparmak izi alimir. Kol bantlarina
kimlik bilgileri (anne ad1, dogum tarihi, bebegin cinsiyeti) yazilarak anne ve bebege takilir.

Kanamay1 6nlemek igin bebege K vitamini yapilir. Bebegin goziinii enfeksiyonlardan

korumak i¢in giimiis nitrat veya tetrasiklin damla damlatilir. Bebek giydirildikten sonra
1sinmast i¢in 1sitict yaninda tutulabilir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi normal dogum eyleminin 6zelliklerindendir?
I- Tek ve canli fetiis olmasi I1- Verteks (basla gelis) pozisyon
[1I- Dogum eyleminin en fazla 24 saat siirmesi |V- Miadinda bir gebelik olmasi
V- Bas- pelvis uyusmazIligiin olmamasi

A L

B) I-ll-IV

C)  V-IV-llI-lI-I

D) U-l-IV-V

E) -V

2. Asa@idakilerden hangisi dogum eyleminin basladigini gosteren kesin belirtiler

arasindadir?

A) Nisan

B) Kilo kayb1

C) Belagrsi

D)  Ani enerji yiiklenmesi
E) Sindirim sorunlari

3. Asagidakilerden hangisi dogum eyleminde perinenin korunma amaglarindan degildir?
A)  Basin zamanindan once defleksiyona gegmesini 6nlemek
B)  Basin en kiigiik ¢evresi ile dogumunu saglamak
C) Basin yavas yavas dogusunu idare ederek perinenin asir1 gerilmesini 6nlemek
D) Dogumu kolaylastirmak
E)  Aniisii kompresle orterek dogum alaninin kirlenmesini 6nlemek

4, Asagidakilerden hangisi dogum mekanizmasinda fetiisle ilgili faktorlerden degildir?
A)  Fetiis basi
B)  Fetiisiin durusu
C)  Fetusun prezantasyonu
D)  Fetiisiin tavri
E)  Fetusun 6nde gelen kismi

5. Asagidakilerden hangisi dogumun atilma evresindeki belirtilerdendir?

I- Gebede 1kintili agr1 baglar.  11- Defekasyon yapma hissi vardir.

III Perine bombelesir. [IV- Amniyon kesesi yirtilir. V-Dilatasyon kanamasi artar.
A)  I-l-H-IV-V

B) IV-I-lI

C) I-ll-1l-1v

D) I-HI-IV-II

E) U-llI-V
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Dogum sonras1 gelisilebilecek komplikasyonlar ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Dogum sonrasi kanamalarda alinmasi gereken 6nlemleri bir dogum kliniginden

sorarak arastiriniz. Gézlemlerinizi 6gretmeniniz ve arkadaslarinizla paylasiniz.

2. DOGUM SONRASI GELIiSEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

Annede dogum sonrasi olabilecek komplikasyonlar hem fetusu hem de annenin
saghigmi yakindan ilgilendirir. Tedavi nedene yonelik yapilir. Bu komplikasyonlar; dogum
sonrast kanamalar, travmalar, atoni kanamalari, plesanta ve zar retansiyonu, kan pihtilagma
mekanizma bozukluklaridur.

2.1. Dogum Sonrasi1 Kanamalar

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimima gore dogumdan sonra ilk 24 saat igerisinde olusan
500 ml’den fazla hemodinamide bozukluga yol agan ve anne hayatini tehdit eden, kan ve kan
tirtinlerinin replasmanin1 gerektirecek obstetrik kanamalara postpartum kanama denir.
Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde olusan 500 ml den fazla kanama olmasina erken
postpartum kanama, 24 saat-6 hafta arasinda olan kanamalara da ge¢ pospartum kanama
denir.

Postpartum kanamalar hemorajik sok ve ani 6lime ya da ge¢ donemde anemi,
puaperal enfeksiyon ve tromboemboliye yol agabilir.

Postpartum kanama nedenleri sunlardir:

Dogumun uzamasi

Dogum sirasinda vajina yada rahim agzinda olusan yirtiklar
Postpartum uterus atonisi

Annede kan pihtilasma mekanizmasi bozukluklari

Plasenta ve zar retansiyonu

Plasentanin tam ayrilmamasi

Miidahaleli dogum (forseps veya vakum ekstraksiyon)
Obezite ve iligkili iri fetus

Dogum travmalari

VVVVVVVYY
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»  Uterus subinvoliisyonu ve inversiyonu
> Alt genital sistem yaralanmalari
> Epizyotomi

Postpartum kanamada sunlar yapilir:

Uterusun sertlesmesi i¢in masaj yapilir.

Anneye IV yoldan siv1 verilir.

Uterusun sertlesebilmesi igin oksitosin, ergometrin, misoprostol gibi ilaglar
verilir.

Gerekli ise anneye kan verilir.

Uterus igerisinde plasenta ya da zar kalmigsa kiirtaj yapilir.

Vajende veya rahim agzinda yirtiklar varsa onarilir.

VVYV VVYVY

Bu yontemlerle durdurulamayan kanamalarda uterusa kan veren uterin ve ovarian
arterler, hipogastrik arterler baglanir hatta uterusun alinmasi (histerektomi) gerekebilir.

2.1.1. Dogum Travmalari

Dogum aninda meydana gelen ¢ocuga ait yaralanmalar (hematom, yirtiklar vb.) ve
anneye ait yaralanmalar olarak goriiliir.

> Cocuga ait yaralanmalar

Bas deformasyonu

Kafa i¢i kanamalar1

Kafa tas1 kiriklari

Omurga ve spinalkord yaralanmalari

Periferik sinir sistemi felgleri ve periferik sinir yaralanmalar1
Karin travmalari

Ortapedik problemler

»  Anneye ait yaralanmalar

Dogum sirasinda dokularin travmaya ugramasi ve agiri gerilmesi sonunda annede
yirtiklar olusabilir. Doguma bagl anneye ait yirtiklar zor dogum, iri fetiis, hizli vajinal
dogum, miidahaleli dogum (hatali vakum, forseps takilmasi) nedenleriyle olabilir. Yirtiklara
bagli kanamalar genellikle plasentanin ayrilmasindan sonra baslar ve yirtik sebebiyle korpus
uteri palpasyon ile sert bir sekilde ele gelir. Yirtiklar daha ¢ok serviks, vajina ve perinede
goriiliir.

o Serviks yirtiklari: Servikal yirtiklar genellikle serviks tam dillate

olmadan fetusun dogurtulmasinda, hizli dogumlarda ve forseps
uygulamast sirasinda olusur. Primiparlarda serviks yirtig1 sik goriiliir.
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Rijit (sert) serviks iizerindeki giiclii kontraksiyonlar sonucu veya daha 6nce gegirilmis
servikal operasyonlara bagli olabilecegi gibi en sik rastlanan neden forseps kullanimi ya da
makat dogumun ardindan cerrahi travmadir. Uterus iyice kasildigi halde devam eden
kanama, servikal yirtiklarin baslica belirtisidir. Dogumdan sonra perine, vajen ve serviks
yirtik yoniinden gozlenmeli ve yirtilan kisimlar tamir edilerek fazla kan kaybi dnlenmelidir.

o Vajinal yirtiklar: Vajinadaki yirtiklar serviksin tam dilate olmamasi, zor
dogumlar, iri fetiis ve hatali vakum-forseps kullanimindan kaynaklanir.
Muayenede parmak vajinal yirtiktan tamamen gecerse yaralanmanin
derecesini anlamak i¢in laparatomi gerekebilir. Vajinal yirtiklarda agri ve
hassasiyet oldugundan anastezi altinda onarim yapilmalidir.

. Perine ywrtiklari: Perine yirtiklarina neden olabilecek risk faktorleri;
fetusun pozisyon ve prezantasyon bozuklugu, dogum eyleminin hizl
seyretmesi, ikinci evrenin uzamasi, dogum sayisi ve bebegin kilosudur.

o Perine travmasi kadinda kanama, enfeksiyon ve dogum sonrasi agriya
neden olmaktadir. Perine yirtiklari, kadinlari dogum sonrasindaki
periyotta ve uzun vadede fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
etkilemektedir. Bunlar arasinda agrili cinsel iliski, gaita ve iiriner
inkontinans, stirekli perine agrisi sayilabilir.

Perine yirtiklari ¢esitli derecelerde olabilir.

o Birinci derece: Bunlar vajinanin girisindeki bolgedeki kiiglik
yirtiklardir. Cogu dikissiz iyilesebilir.

o Ikinci derece: Vajinanin arka duvar1 ve perine kaslar1 yirtilmistir
ama anal sfinkter kaslar1 saglamdir. Kaslarin yapisini ve yiizeysel
dokular1 onarmak i¢in dikis atilmasi gerekir.

o Uciincii derece: Anal sfinkter kaslari yirtilmistir ama rektumun
mukoza tabakasi saglamdir. Kas tabakalarinin diizgiin bir sekilde
hizalanabilmesi i¢in dikkatlice dikilmesi gerekir.

o Dérdiincii derece: Anal sfinkter kaslar1 rektum mukozasini ortaya
¢ikaracak derecede yirtilmistir. Dordiincti  derece yirtiklari
onarabilmek i¢in oldukga ustalik gerekir ¢iinkii rektovajinal
fistiillerde giderilemeyen aciklik olusumunu engellemek igin
yirtigin ucunun korunmasi gerekmektedir. Bu yirtiklar ¢ok yaygin
degildir. Genellikle ilk bebeklerin forseps veya vakumla dogmasi
sirasinda, oksiput-posterior pozisyonu iceren zor dogumlarda, 4
kilo tizerindeki bebeklerin dogumunda goriiliir.
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2.1.2. Atonik Kanamalar

Dogum sonrast meydana gelen atoni kanamasi, myometriumun kontraksiyon
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan kanamadir. Kisaca dogumdan sonra uterusun yeteri kadar

kasilmamasidir. Dogum sonu kanamalarin %75-80’ini olusturur. Dogumda en sik anne &liim
sebebidir.

Atoni kanama nedenleri sunlardir:

Uterusun asirt gerginligi (hidro amnios ¢ogul gebelik iri bebek)
Uterus kasinin yorgunlugu (hizli dogum, uzun siiren dogum)
Cok sayida dogum yapma

Primer ve sekonder agr zaafi

Dogum esnasinda yiiksek doz agr1 kesici ilag kullanilmasi
Dogumun {i¢ saatten az siirmesi (vakum veya forseps ile dogum)
Dolu mesane (uterusa baski yaparak uterusun kasilmasini 6nler)
Genel anestezi altinda yapilan dogumlar

Uterus miyomlar: veya malformasyonlart

Plasenta previa

VVVVVVVYVYVYY

Distan yapilan karin muayenesi ile uterusun yumusak olmasi ve vajinal kanamanin
artmas1 taniya gotiiren bulgulardir. Bazen disariya kanama olmayabilir. Fundus iizerine
hafifce bastirildiginda vajenden kan bosalir. Kaybedilen kan miktar arttikca sok belirtileri
ortaya ¢ikabilir.

Atoni kanamalarinda en iyi tedavi koruyucu tedavidir. Bu nedenle gebelikte anemi
onlenmeli varsa tedavi edilmelidir. Kanamaya yatkin olanlar yakindan izlenmeli ve dogun
hastanede yaptirilmalidir.

Plasenta ¢ikmadan baglayan kanamalarda mesane bosaltilir, damar yolu agilir ve
intravendz oksitosin yapilir. Narkoz altinda elle plasenta ¢ikarilir.

Plasenta ¢iktiktan sonra baslayan kanamalarda mesane bosaltilir. Fundus iizerine hafif
masajla kontraksiyonlar uyarilara uterusun kasilmasi ve biriken kanin bosalmasi saglanir.
Karn iizerine buz kesesi ve kum torbasi uygulanir. Kavum uteride kan birikip birikmedigini
anlamak i¢in fundus yliksekligi izlenir. Damar yolu agilir ve oksitosin yapilir. Kanamanin
derecesine gore hastaya kan transfiizyonu yapilir. Hasta, olabilecek komplikasyon ve
reaksiyonlar agisindan gozlemlenir.

Atoni kanamlarini durdurmak igin;

> Uterus riiptiir agisinda arastirilmalidir.

> Bimaniiel uterin kompreyon ve masaj yapilarak i¢ ve distan uterusun sikistirilir.
Bunun igin bir el karin tstiinde baski yaparken diger el vajinadan sokularak
yumruk yapilir, 20-30 dakika uygulanir.

> Yapisik plesantal pargaciklarin elle alinamadigi durumlarda kiirtaj yapilir.
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> Atoni tespitinde oksitosin uygulamasina derhal baslanir. Ayrica intravajinal
veya rektal prostaglandin uygulanir.
»  Gerekirse cerrahi miiddahale yapilir.

Resim 2.1: Bimanuel uterin kompreyon

2.1.3. Kan Pihtilasma Mekanizma Bozukluklar:

Annenin finrinojen diizeyinde azalma ve fibrinolitik aktivitede engellenme kan
pihtilagma mekanizmasini bozan nedenlerdendir.

Sik goriilen nedenler; yaygin damar i¢i pihtilasma bozuklugu, pihtilasma faktor
eksikligi, trombosit sayr ve fonksiyon bozuklugudur. Postpartum hemorajilerin %3-4’1
koagulasyon bozukluklarina baglidir.

Serviks, vajina ve perinedeki kii¢ilk laserasyonlar ve mukozadaki smirli
yaralanmalarda, koagulasyon sistemi nomal ise postpartumda ciddi kanama ortaya ¢ikmaz.
Koagulapati varsa ¢ok kiigiik yaralanmalar bile siddetli kanama ile sonuglanir. Tedavide taze
plazma nakli yapilir.

2.1.4. Plesanta ve Zar Retansiyonu

Bebegin dogumundan sonra bir saat i¢inde plesantanin tam olarak ¢ikarilamamasina
plesanta retansiyonu denir.

Plesanta retansiyonunun baslica sebepleri; plasentanin tamamen ayrilmadan
cikarilmasi, uterusun yetersiz kontraksiyonlar1 ve plesanta anomalileridir. Dogumdan sonra
plasenta dikkatli bir sekilde incelenmeli, plasentada eksik bir parga tespit edildiginde uterus
kavitesi kontrol edilmelidir.
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Plasenta insersiyon bozuklugu (yerlesim yeri anomalisi) diisiiniilmeyen durumlarda
plasenta elle ¢ikartilabilir. Genel anestezi altinda sag el ile uterus igine girilir. Plasenta alt
kenarindan baslayarak parmaklar ile uterin duvardan ayrilir. Plasenta insersiyo bozuklugu
disiiniiliiyorsa plasenta ameliyat ile uterus igine girilerek ayrilir ve kanama yerlerine dikisler
konularak kanama durdurulur. Plasentanin anormal tutundugu yer genis ise histerektomi
yapilabilir.

Plesanta anomalileri, desudua bazalisin total ya da kismi eksikligi sonucu koryonik
villuslarin uterus duvarina anormal yapigmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kismen veya tamamen
plasenta uterusun myometriumuna tutunmus ise plasenta akreta, plasenta uterusun
myometriumuna derin olarak tutunmus ise plasenta inkreta, koryonik villuslar peritona
kadar ilerlemis ise plasenta perikreta denir.

2.1.5. Uterusun Subinvoliisyonu ve Inversiyonu

Puerperal donemde uterusun normal boyutlarina donmesinde duraklamay: ifade eder.
Plasental retansiyon ve pelvik enfeksiyon (endometrit) nedeniyle ortaya g¢ikar. Uzamis
membran riiptiiriinde, uzamis travayda, acil sezaryende veya elle halasi gerektirecek plasenta
parcasi kalmasinda daha sik rastlanir. Kotii kokulu ve kirmizi renkte bol 16si dykiisii, annede
ates, uterus hassasiyeti ve fazla miktarda kanama beraberinde izlenebilir. Uterus, yumusak
ve olmas1 gerekenden biiytiktiir.

Hastada damar yolu acilir, tam kan sayimi yapilir ve hastaya uterus masaji yapilarak
desteklenir.

Dogumdan sonra uterus i¢inin eldiven parmagi gibi disa dogru donmesine uterus
inversiyonu denir.

Uterus inversiyon nedenleri sunlardir:

Kisa kordon

Plasentanin ¢ikartilmasi sirasinda kordonun elle ¢ekilmesi

Uterus anamolileri

Eylemin hizli ilerlemesi

Fundusa asir1 baski uygulanmast gibi dogumun 3. evresinde yapilan yanlis
uygulamalar

VVYVYVYY

Kanama ve agri en belirgin belirtisidir. Abdominal palpasyonda fundus hissedilemez.
Fark edildigi anda acil olarak miimkiinse anestezi altinda uterus yerine konmaya (johnson
manevrasi) c¢alisilmalidir. Bu esnada uterusun gevsemesine neden olan ilaglar
kullanilmalidir. Baz1 durumlarda ameliyat gerekebilir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi dogum sonrasi kanama riskini artiran durumlardandir?
I-Dogumun uzamasi I1- Dogum sirasinda vajina ya da rahim agzinda olusan yirtiklar
I11- Uterusun sertlesmesi i¢in masaj [V-Annede kan pihtilagsma bozuklugu olmasi

A) I-11

B) I-1I-1111
C) I-1I-1V
D) I-1I-111-IV
E) H-11-1V

2. Asagidakilerden hangisi postpartum kanama nedeni degildir?
A) Cogul gebelik
B) Iri bebek
C) Agn zaafi
D) Primer enfeksiyonlar
E) Plasenta ve zar retansiyonu

3. Asagidakilerden hangisi doguma bagli yirtik nedenlerindendir?
A) Zor dogumlar
B) Iri fetiis
C) Hizl vaginal dogum
D) Miidahaleli dogum
E) Hepsi

4.  Asagidakilerden hangisi atonik kanama nedenlerinden degildir?
A) Dogum esnasinda yiiksek doz agr1 kesici ilag kullanilmasi
B) Plasenta previa
C) Primer ve skonder agri1 zaafi
D) Cok sayida dogum yapma
E) Perine yirtiklart

5. Asagidakilerden hangisi uterus inversiyon nedenlerindendir?
A) Dolu mesane
B) Dogumun ii¢ saatten az siirmesi
C) Uterus miyomlan
D) Kisa kordon,
E) Fundus masaji
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Dogumla ilgili riskli durumlar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Doguma ait riskli durumlar ile ilgili arastirma yapiniz. Konu ile ilgili bir sunum

hazirlayip sinif ortaminda anlatiniz.

3. DOGUMLA ILGILi RiSKLi DURUMLAR

Gebelikte baglayan ve dogum eyleminden lohusalik déneminin bitimine kadar olan
donemde anne adayinin kendisini ya da bebegini ilgilendiren normal dis1 durumlarin ortaya
¢ikma olasiligi her anne adayi i¢in farklilik gosterir. Dogumda anne adayinin kendisiyle veya
bebegiyle ilgili normal digt durumlarin ortaya ¢ikma olasiligini artiran faktdrlere dogumla
ilgili riskli durumlar denir.

3.1. Agr1 Mekanizmas1 Anomalileri

Uterus kontraksiyonlarinin siddeti ve sikligina bagli bazi sorunlar olabilir. Dogum
eyleminin normal olarak ilerlemesi i¢in kontraksiyonlar tuba koselerinden baglamali ve 15
saniyede tim miyometriyuma yayilmalidir. Fundusta kontraksiyonlarin daha gii¢lii, uzun
siireli olmasit ve kontraksiyonlarin her yerde aym1 anda doruga ¢ikmasi gerekir.
Kontraksiyonlarin karekterinde olusan herhangi bir degisiklik dogumun gidisini bozar veya
durdurur.

3.1.1. Agn Zaafi (Hipotonik Uterus Disfonksyonu)

Uterusun kontraksiyonlarimin fetusu digar1 atabilecek giicte olmamasi agr1 zaafi
olarak tanmimlanir. Agr1 zaafi travayimn dilatasyon ve ekspulsiyon doénemlerinde ortaya c¢ikar.
Cogu zaman agrilar dogumun donemlerine uymayacak sekilde zayif, agri siiresi kisa ve
travayin baslamasma ragmen agrilar olmayabilir. Primer veya sekonder olarak ortaya
cikabilir.

3.1.1.1. Pimer Agn Zaafi
Dogumun baslangicinda goriilen agr1 zaafidir ve dogumun basindan itibaren agrilar
zayiftir. Genital organ hipoplazisinde, ileri derecedeki anemilerde, ikiz gebelik gibi uterusu

cok biiyiiten durumlarda, bagirsak ve mesanesi dolu olanlarda, erken dogum eyleminde, yasl
primipar ve multiparlarda, makat gelis ve bas-pelvis uyusmazliklarinda goriiliir.
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3.1.1.2. Skonder Agr1 Zaafi

Sekonder agr1 zaafinda ise once normal uterus kasilmalari devam ederken dogumun
ileri devrelerinde agrinin zayiflamasidir. Miyometriyumun yorulmasina ve gebenin elektrolit
dengesinin bozulmasina bagl gelisir. Travayin izleminde agr1 kontrolii ile tan1 konur.

Agr1 zaafinin tedavisinde;

Oncelikle rektum ve mesane bosaltilir.

Nedenler miimkiin oldugunca ortadan kaldirilir ve dogum gergeklestirilir.
Anne psikolojik olarak desteklenir.

Agri izlemi yapilir.

Gebe saga sola yatirilarak pozisyonu degistirilir.

Indiiksiyon ile dogum kolaylastirilir.

YVVVYYYVY

3.1.2. Uterus Tetanisi

Dogum eyleminin basladigi andan itibaren uterus kontraksiyonlarinin arasinin
kisalmasi, siiresinin ve siddetinin artmasi durumudur. Bazen uterus kasi hi¢ gevsemez. Bu
agrilara ragmen fetus dogum kanalinda ilerleyemez. Plasenta dolasimi bozulur ve fetiis
oksijensiz kalir. Uterus tetanisi sonucu riiptiir, anne ve fetiis 6liimleri olabilir.

Bas-pelvis uyusmazliginda, gelis bozukluklarinda ve bilingsizce uygulanan
indiiksiyonun sonucu uterus tetanisi gelisebilir.

Agr1 mekanizmasi bozuldugu icin uterusun alt ve iist segmentleri arasinda olusan
bandl halkas1 ¢ok yukarida, gobege yakin hissedilir. Bandl halkasi uterus riiptiiriiniin
habercisidir.

Uterus tetanisi varliginda agri kontrolii yapilir, dogum ¢abuklastirilir, mesane
bosaltilir. Agr1 uyaran ilag yapilmaz ve vakum ya da forseps uygulanmaz.

3.1.3. indiiksiyon

Dogum sancilarinin disaridan bir etki ile baslatilmasi ya da desteklenmesine dogum
indiiksiyonu adi1 verilir. Her tiirlii indiiksiyon mutlaka hastane sartlarinda uygulanmalidir.

En sik kullanilan ve dogal olan indiiksiyon bebegin amniyon keSesinin agilmasidir
(amniyotomi). Bu sayede hem viicutta salgilanan baz1 maddelerin hem de bebegin basinin
direk etkisi ile sancilar yoksa bagslayabilir ya da etkisiz olan sancilar gii¢lenebilir.

Ikinci siklikta uygulanan yontem ise damar yolu ile sentetik oksitosin verilmesidir.
Halk arasinda yaygin olarak suni sanci ad1 verilen islemdir. Uygulamaya ¢ok diisiik dozlarda
baglanir ve istenilen siddet ve siklikta kontraksiyonlara ulasincaya kadar doz araliklarla
arttirtlir. Indiiksiyon uygulamasinda hastanin ve bebegin ¢ok yakin monitdrize edilmesi
gerekir. ki kontraksiyon arasinda uterusun gevsememesi (tetanik kontraksiyonlar) hem anne
hem de bebek agisindan tehlikeli bir durumdur.
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3.2. Gelis Anomalileri

Gebeligin ilk aylarinda fetlis ¢ok kiiciik oldugu icin amnios sivisi iginde siirekli
hareket eder. Dogum yaklastikca hareket siklig1 azalir. Fetiis basi asag1 ve bebegin basinin
arka kismi pubise doniikse bas gelisi olarak adlandirilan normal dogum gergeklesir (verteks
gelis). Bazen fetiis ¢esitli nedenlerle doniisii tamamlayamaz ve basla gelis gergeklesmez. Bu
durum fetal gelis bozuklugu olarak adlandirilir.

Fetiisun uterus igerisindeki pozisyonuna fetal durus denir. Fetusun uterusun kollum
agzina en yakin olan kismi 6nde gelen kisim olarak adlandirilir. Dogumlarin yaklasik
%96'sinda  onde gelen kistm bastir. Dogumun fizyolojik ve en kolay sekilde
gerceklesebilmesi igin bagin belirli bir sekilde legen kemigi i¢inde durmasi gerekir. Bu ideal
pozisyonda bebegin onde gelen kismu kafasinin arkasindaki ¢ikintidir ve bu ¢ikintinin
annenin 6n tarafinda olmasi gerekir yani ayakta duran bir kadinda bebegin yiizii arkaya
(annenin omurgasia) bakar durumda olmalidir. Bu sayede bebegin basi kemik catiya
miimkiin olan en kiigiik ¢api ile girer. Bu pozisyona occiput anterior, énde gelen kisma da
vertex adi verilir. Occiput anterior disindaki gelislere malprezentasyon denir. Bu
gelislerden bazis1 normal dogum i¢in uygun degildir. Normal yoldan dogumun
gerceklesebilecegi fetal durus bozukluklarinda dogum eylemi normale gore daha yavag
ilerler ve zor dogum s6z konusu olabilir.

Dogum 6ncesi donemde anamnez, dis muayene, vaginal muayene ve ultrasonografik
incelemelerle gelis anomolileri teshis edilir.

Yiz gelisi Alin geligl i Transvers(yan) gelis

Resim 3.1: Gelis sekilleri

Bebeklerin %95'i bas gelis, % 4" ise makat gelis ile dogar. Geri kalanlarda ise dnde
gelen kisim bebegin alni, yiizii ya da omuzu olabilir. Baz1 dogumlarda da basin yaninda el
gelebilir. En sik olarak makat gelis ve yan gelisle karsilagilmaktadir.
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3.2.1. Makat Gelisi

Fetiisun dogum kanalina bas yerine makadiyla yerlesmesidir. Fetiisun canli ve saglikli
olarak dogabilmesi i¢in makat gelis, en ge¢ travayin basinda teshis edilmelidir. Makatla gelis
olduk¢a zor ve riskli dogumdur. Saglikli ve diizenli yapilan antinal bakimda leopold
manevralariyla teshis edilir. USG ile kesin tan1 konur.

Resim 3.2: Makat gelis
> Nedenleri

Hidroamnios

Annenin yaginin 18’den kii¢iik veya 35’ten biiyiik olmasi
Prematiir dogum

Fetal bas anomalileri

Plasenta previa

Iri bebek

Dar pelvis

Uterus anomalileri

> Teshis

Makat geligler; anamnez, dis muayene, vajinal muayene ve ultrasonografik
incelemeyle dogumdan 6nce teshis edilir. Bazen son anda fetiisiin pozisyonu degisebilir.

o Anamnez: Makat gelislerinde anamneze dikkat edilmelidir. Makat
gelislerinde gergin ve hassas olan uterusun alt segmentinde cocuk
hareketleri ¢ok defa agrili olarak duyulur.
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Dis muayene: Fetiis normal biiyiikliikte, uterus ileri derecede gergin ve
hassas degilse makat gelisi, dis muayene ile teshis edilebilir. Sirt ¢ok defa
sagda veya solda ondedir. Fundusta basa ait sert, yuvarlak kistm buna
karsilik pelvis tizerinde yumusak, irili ufakli, sertlik géstermeyen degisik
kivamda gayri muntazam bir form gosteren makat palpe edilir. Cocuk
kalp sesleri, fetal bas angaje oldugunda en iyi umblikus altinda
duyulurken makat gelislerde umblikusun biraz iizerinde duyulur.

Vaginal muayene: Onde gelen kisim pelvise girmis ve ona
ulagilabiliyorsa muayene bulgusu olarak irili-ufakli, yumusak kisimlar
alinir. Suturalar ve fontaneller hissedilmez. Kollum tam agik, 6nde gelen
kisim yeterli derecede derinde ise tuber ischiadicalar, koksiks kemiginin
ucu ve sakrum palpe edilebilir. Onde gelen tek ayak ise vaginal muayene
ile teshis basittir. Yalniz ayagi elle karistirmaktan sakinilmalidir. Tam
makat prezentasyonunda ayaklar kalcalarin yanlarinda hissedilebilir.
Amniyon kesesi agilmig ise bol mekonyum gelmesi teshise yardim eder.

Ultrasonografi: Makat gelislerde dogum normal vajinal yoldan
yaptirilacaksa arkadan gelen basin pelvisi gegip gecemeyecegi
radyopelvimetri ile Olgiiliip bas-pelvis uyumunun teshis edilmesi ¢ok
onemlidir. Fetiis bas1 biiyiik ya da pelvis ¢aplar kii¢iik ise bas vajinal
yoldan kurtarilamayarak bebek 6liimiine neden olabilir.

> Belirti ve bulgular

Dogum eylemi baslamadan 6nce leopold manevralariyla fetiisiin gelis bigimi tespit
edilir fakat fetiisiin pozisyonu dogum eylemi baslayana kadar degisebilir.

Dogum eylemi basladiktan sonra prezente olan kismin daha yumusak hissedilmesi,
basin fundusta tespit edilmesi, CKS’nin gobek hizasinda alinmasi, posun agilmasi, travay
sliresince mekonyum gelmesi makat gelisin tespit edilmesini saglar.

Bebek ve anne saglhigin1 koruyabilmek igin makat gelisinde sezaryenle dogum
onerilmektedir. Makat gelisler bebegin bacaklarinin ve dizlerinin sekline bagli olarak {i¢
degisik tiirde olabilir.

Saf makat gelis: Bebegin bacaklar1 viicuduna g¢ekilmigken dizleri tam
acilmigtir ve ayaklar1 baginin yanindadir. Bebegin popo kismi dnde gelir.
Tusede aniis hissedilir.

Tam olmayan makat gelis (ayak gelis): Bebegin 6nce ayaklarinin daha
sonra kalgasinin dogumudur.

Tam makat gelis: Bagdas kurmus sekilde, bacaklar ve diz kivrilmis
durumdadir. Oldukga riskli ve zor bir pozisyondur.
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Saf makat gelis Tam makat gelis  Yari makat gelis

Resim 3.3: Makat gelis cesitleri
»  Makat gelisin tehlikeleri

Anneye yoninden dogum eylemi uzar, perine yirtiklari fazla olabilir, Sezaryen
olasilig artar.

Bebek yoniinden ise intrakranial travma, serebral kanama, spinal travma, intra
abdominal travma, asfiksi, kordon sarkmasi, vaginal dogumlarda ekstremite kirik ve
cikiklari, brakial sinir felci, amniyon mayi aspirasyonu, neonatal 6liim goriilebilir.

3.2.2. Transvers Gelis

Fetiis ekseninin uterus eksenine dik oldugu gelislerdir. Bebek uterus agzina yan
pozisyonda yerlesir ve bazen kol veya el Once ¢ikar. Boyle bir durumda ¢ikan organlari
vajinaya geri itmek yanlig olur. Vaginal dogum gergeklesmez. Ekstremite gelis kesin teshis
edildiginde hemen sezaryene alinmalidir.

Resim 3.4: Transvers durus
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> Nedenler

Sik gebelik
Hidroamniyos
Kemil pelviste darlik
Plasentea previa
Cogul gebelik

> Belirti ve bulgular

Muayenede bas, karnin sag ya da solunda tespit edilir. Vaginal tusede prezente olan
kisim ele gelmez, CKS gobek c¢evresinde duyulur. Pelvis bostur, karin enlemesine oval
goriiniimdedir. USG ile kesin teshis konur.

> Tedavi

Transvers gelis, kesin sezaryen endikasyonudur. Membran riiptiirii oldugunda geg
kaliirsa kordon ve kol prolapsusu gelisir. Ayrica uterus riiptiirli, anne ve bebek dliimleri de
goriilebilir.

3.2.3. Alin ve Yiiz Gelisi

Alin gelislerde, bebegin 6nde gelen kismi yine basidir ancak verteks degil bebegin
kafasinin en genis kismi olan alin gelisi s6z konusudur. Dogumlarin % 0,2'sinde goriiliir.
Eylem ilerledikge verteks gelise donebilir. Verteks gelise donmez ve dogum ilerlemez ise
sezaryen planlanmalidir.

Yz gelis defleksiyon gelislerinin en ileri seklidir. %0,2 oraninda rastlanan bu gelis
seklinde bas ileri derecede defleksiyon durumunda ve oksiput ddeta bebegin sirtina deger
vaziyettedir. Bebegin ilk olarak yiizii ¢ikar. Genellikle forseps ya da sezaryenle dogum
gerceklestirilir.

> Nedenleri

Pelvis darliklar1 ve annenin legen kemigindeki anatomik bozukluklar
Bebeginin bas anomalileri

Kordon kisaligi

Plasenta previa

Iri bebek

43



Resim 3.5: Alin ve yiiz gelis
3.2.4. Fontanel Gelis (Biiyiik Bingildak Gelisi)

Bebegin basi ¢ikma durumundayken kiiciik fontanel arkada, bebegin yiizli pubise
bakmaktadir. Bdylece bas biiyiik fontonelle pelvise girmistir. Ilk dogan kisim biiyiik
fontoneldir.

3.3. Pelvis Anomalileri

Dogumda dogum kanali 6énemli 6gelerden biridir. Dogum kanali, kemik pelvis ve
yumugak kisimlardan olusur. Vajinal dogumun gerceklesmesini engelleyen en onemli
sorunlardan biri bag-pelvis uyusmazligidir. Bas pelvis uyusmazliginda 6nemli olan pelvis
kemiginin boyutlar1 ve fetus basinin boyutlaridir.

3.3.1. Dar Pelvis

Normal dogumun olabilmesi i¢in kemik pelvisin normal boyutlarda olmasi, dogum
kanalinin yumusak kisimlarinin dogumda fetiisiin ge¢mesi i¢in esneyip acilabilecek
yetenekte olmasi gerekir.

Dis muayenede bas, primiparlarda 39 ve 40. haftalarda hala pelvise oturmamissa,
multiparlarda pos agilmis ve serviks tam ag¢ildigi halde bas tam oturmamissa, vajinal tusede
promontoryuma ulasiliyorsa, pubis acis1 90 °den dar ya da genis ise dar pelvis veya bas-
pelvis uyusmazlig: diisiiniilmelidir.

Pelvis giriminin 6n arka kutrun 10 cm’den, transvers kutrun 11,5 cm’den az olmasi
pelvis giriminin darligim disiindiiriir. Béyle durumlarda dogum eylemi uzar, uterus riiptiirii
gelisebilir.

Pelvis boslugu (kavite) darligi pelvis girimi darligindan daha sik goriiliir. Pelvis
boslugu fetusun i¢ rotasyonunu gergeklestirdigi yer oldugu i¢in darliginda fetus rotasyonunu
yapamaz, dogum giiclesir. Orta pelvis darliginda sezaryen uygulanir ¢iinkii normal dogumda
anne ve fetusta yaralanma olabilir. Basing nekrozuna bagli olarak uterus riiptiirii gelisebilir.

Pelvis ¢ikimi darligi, ¢ikimin enlemesine ¢apinin 8 cm’den kiigiik olmas1 durumudur.
Dogum forseps ya da vakum ile yaptirilir ancak perine yirtiklar: olusabilir.
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Dar pelviste uterus riiptiirii, anne ve bebek 6limii olabilir. Bu nedenlerle gebelik
doéneminde dikkatli muayene ile erken tani konulmalidir. Genellikle anne ve bebegin sagligi
icin sezaryen uygulanir.

3.3.2. Yumusak Kisimlara Ait Sorunlar

Yumusak kisimlara ait anomaliler; kollumda, vajinada ve vulvada anomaliler, bu
kisimlarda kanser veya timor olmasi, ameliyat izleri, yumusak kisimlarin dogustan
gelismemis olmasi veya darliklari, yash primiparlarda yumusak kisimlarin dogum esnasinda
gevseyememesi ve genisleyememesidir. Bu gibi durumlarda erken tani konarak, ¢ocugun
hayatinin tehlikeye girmesi Onlenmelidir. Yumusak kisimlara ait herhangi bir patoloji
varliginda normal dogum epizyotomi ile vakum / forseps kullanilarak yaptirilir veya
sezaryen ile dogum yaptirilir.

3.4. Fetiis Anomalileri

3.4.1. Hidrosefali

Beyin bosluklarinin genislemesiyle birlikte beyin-omurilik sivisinin basing ve
miktarinda artma olur. Beynin bazi odaciklarinda bulunan bu sivinin miktarinin artmasi kafa
icindeki basincin yiikselmesine ve beynin zarar gormesine neden olur. Hidrosefali bu
bosluklardaki beyin-omurilik sivisinin (BOS) artmasi durumudur. Gériilme sikligr %0,3-0,5’
tir.

Hidrosefali ¢esitli nedenlerle ortaya gikabilir ve vakalarin yarisina yakin kisminda,
sinir sisteminde ve diger sistemlerde baska anomalileri de bulunur. Ultrasonografide lateral
ventrikiillerin geniglemesiyle tespit edilir.

3.4.2. Anensefali

Beynin biiyiik bir kismi ve kafatasi gelismemistir. Kranium ve sagli derinin uygun
gelisiminin aksamasidir. Beyin ve beyni oOrten kemikler bulunmamaktadir. Anensefalili
fetusun bulundugu gebeliklerde polihidroamnios goriiliir. Dogumda siklikla yiiz prezantedir.
Bu nedenle problemin erken tanisi dnemlidir. Ultrasonografi ile ilk trimesterde saptanmasi
miimkiindiir.

3.4.3. Spina Bifida

Bebekte omurgayi olusturan kemiklerin omurgada bir bosluk veya agiklik olusturacak
sekilde gelismelerini tamamlayamamasi durumudur. Bu dogumsal patoloji hamileligin erken
devresinde meydana gelir. Omurganin arka kismindaki koruyucu kistm tam olarak
olugmamustir. Bu gelisim hatasi bir veya birka¢c omurda bulunabilir. Defektin {izerindeki
cildin koruyucu etkisi nedeniyle enfeksiyon riski yoktur ve genelde bebeklerde herhangi bir
probleme neden olmaz.
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Kistik yapinin i¢inde omurilige ait doku bulunmamasi nedeniyle cerahi diizeltme
basarili olabilir. Ancak bebeklerin 6nemli bir kisminda ¢esitli derecelerde sekel kalabilir.

Resim 3.6: Spina bifida

3.4.4. iri Fetus (Makrozomi)

Fetus agirhiginin 4500 gramin iizerinde olmasi, iri fetus veya fetal makrozomi olarak
adlandirilir. Genellikle diyabetik annelerin bebeklerinde goriiliir.

Anne ve fetusun sagligini korumak icin dogumdan Once makrozominin tanisinin
konulmasi ve dogum sekline karar verilmesi gerekir. Kesin tani ultrason ile konur.

En uygun dogum sekli sezaryendir. Normal dogum yaptirilacaksa anne ve bebekte
olabilecek komplikasyonlar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Dogum sonrast gelisebilecek atoni kanamasi yoniinden dikkatli olunmalidir.
Dogumdan sonra yenidogan sefal hematom, kafa kirigi, kol kirigi gibi durumlar agisindan
cok iyi degerlendirilmelidir.

3.5. Amnios Sivis1 Anomalileri

3.5.1. Erken Membran Riiptiirii (EMR)

Normalde dogumun birinci doneminin sonunda agilmasi gereken amnion kesesinin
travaydan once spontan olarak agilmasina erken membran riiptiirii denir.

> Belirtileri

EMR, gebeligin herhangi bir doéneminde dogum kasilmalar1 baslamadan Once
vajinadan sivi gelmesi seklinde belirti verir. Gelen sivi miktar1 damla damla olabilecegi gibi
aniden fazla miktarda sivi bosalabilir. Siv1 sar1 renkli ve kokusuzdur iginde beyaz verniks
kazeoza pargalar1 igerebilir. Sivi gelmesi siirekli olabilecegi gibi belli bir siire sonra
durabilir. Sivi gelmesine kasilmalarin eslik etmesi dogum eyleminin bagladigi ya da
baslamakta oldugunun habercisidir.

46



> Erken membran riiptiiriiniin tehlikeleri

o Dogum eylemi vaktinden 6nce baglar ve fetal distress gelisir.

o Fetiisiin etrafinda onu koruyan zarlar yirtildigi icin fetiis ve uterus
enfeksiyona karsi agik hale gelir.

o Dekolman plasenta gelisebilir.

o Ani ve bol su gelmesi durumunda kordon sarkmasi gelisebilir ve kordon
sikigabilir.

> Tam

Vajinadan aniden sivi bosalmasi sikayetiyle bagvuran ve vajinal spekulum
muayenesinde serviksten stvinin aktig1 gozlenen durumlarda tan1 konmasi kolaydir. Idrarala
karigikligi onlemek i¢cin pH tayini yapilir. Serviksten sivi gelmesi durmussa vajina arka
duvarinda birikmis sividan 6rnek alinir. Bu 6rnegin pH kagidi ile yapilan 6l¢limii sivinin
alkali oldugunu gosteriyorsa EMR tanis1 konur.

> Tedavi

Beklenmesine karar verilen gebelerin dikkatli degerlendirmeleri yapildiktan sonra
giinliik takiplere gelmek kosuluyla evlerine gitmelerine izin verilebilir. Bu bir yandan
tedaviye direngli hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi 6te yandan anne adayimda uzun siire
hastanede kalmaya bagli psikolojik problemlerin olusmasinin dnlenmesi acisindan oldukca
etkili bir yaklagimdir.

Tedavide kesin yatak istirahati verilir. Enfeksiyon riski agisindan sik takip yapilir ve
zorunlu olmadik¢a vajinal muayene yapilmaz. Vajinal akintinin rengi ve kokusu
degerlendirilir. CKS takibi yapilir. Anne aday1 perine bakimi konusunda egitilir.

Akciger matiirasyonu tam ve enfeksiyon varsa mebranlar agildiktan sonra 12 saat
gectigi halde dogum baslamamigsa indiiksiyonla dogum baglatilmalidir.

3.5.2. Polihidramnios

Amnion sivisimin normalden fazla olmasina polihidroamnios denir. Ozefagus atrezisi,
duodenal atrezi, sindirim sisteminin alt boliimlerine ait tikanikliklar, cogul gebelikler
polihidramnios nedenleridir.

Polihidroamniosda uterusun fazla gerilmesinden dolayr dogum sancilarinin erken
baslamasi, ayni1 nedenle amnion kesesinin normalden 6nce agilmasi ve kordon sarkmasi gibi
durumlar daha sik goriilir. Dogum gergeklestikten sonra da rahim kaslarinin kasilmasi
yetersiz kalabilir ve bu nedenle dogum sonu kanama normalden fazla olabilir.

Uterusun normale gore fazla biiyiimesi mide ve diyafragmaya basinin daha fazla
olmasina, mide yanmasina, solunum zorluguna neden olur. Polihidramniosda istirahat son
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derece Onemlidir. Bu gebelere sol yan tarafa ya da g¢ok yiiksek yastikta, yari oturur
pozisyonda yatmalar1 6nerilir.

3.5.3. Oligohidramnios

Amnion sivisinin normalden az olmasi durumudur. Hem nedenleri hem de sonuclari
acisindan son derece ciddi bir bulgudur. Gebeligin erken donemlerinde oligohidramnios
bebege ait ciddi dogumsal bozukluklarda goriilir. Bunlar arasinda en Onemlisi her iki
bobregin de gelismemesidir (renal agenezi). Bu durumda gebeligin sonlandirilmasi gerekir.

Zarlarin erken agilmasi, rahim i¢i gelisme geriligi, miad asimi, bobrek ve idrar yolu
anomalileri, ikizden ikize transfiizyon sendromu oligohidroamnios nedenleridir.

Amnios sivisinin uzun siire az olmasi hem anne hem de bebek igin hayati tehlike
olustururarak rahim i¢i enfeksiyonlara neden olur. Ayrica azalmis amnion sivisi nedeniyle
bebekte iskelet deformiteleri, akciger gelisim bozukluklari, kordon sikigmasi, buna bagl kalp
atim sayisinda azalma olabilir. Amnios sivist az olan bebekler normal dogumda zorlanabilir.
Sezaryen ihtimali yiiksektir.

Su kesesinin agilmasi yoluyla amniotik sivi kaybi gebeligin her déneminde ortaya
cikabilir. Genelde anne adaylari bunu kolaylikla fark eder. Ancak nadir de olsa bazi
durumlarda vajinal akintilarla karistirilmasi miimkiindiir.

Gebeligin son haftalarinda ortaya ¢ikan oligohidramniosun en 6nemli nedeni plasental
yetmezliktir. Plasentadan yeterli oksijen ve besin saglanamamasi durumunda bebek kan
dolagiminda sikintilar olabilir yani amnion sivisinin azalmasi plasentada yetersizlik
oldugunun bir kanit1 olabilir. Bu durum kronik hipertansiyon ve preeklampsi gibi plasentanin
fonksiyonlarimi olumsuz etkileyen durumlarda daha sik goriiliir.

Oligohidramniosta yakin takip ve ultrasonografi ile izlem 6nemlidir. Fetal iyilik hali
NST ile degerlendirilmelidir. Gebelik yas1t uygunsa dogum zaman kaybetmeden
gerceklestirilmelidir.
3.6. Plasenta Anomalileri

Plasenta anomalileri dogumla ilgili kanamalarmn en biiyiik nedenlerinden birisidir. Sik
rastlanan anomaliler ablasyo plasenta ve plasenta previadir. Oliimlere neden olan yapisik
plasentalar (akreata, inkreata, perkreata) ve plasenta retansiyonudur.

3.6.1. Plasenta Previa

Normalde plasentanin uterus boslugunun (kavumuterinin) {ist boliimlerine yapismasi
gerekirken uterusun alt kisimlarina yapismasi (implante olmasi) durumudur.
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Gebeligin son aylarinda hafif gebelik kasilmalar1 bile plasentanin yerlestigi yerden
ayrilmasina neden olur. Yerinden ayrilan plasenta, dogum kanalin1 kismen veya tamamen
kapatir ve kanama meydana gelir.

Kesin tan1 ultrasonografi ile konur. Vajinal tusede, servikal dilatasyona bagl olarak
plasentanin lob ya da zarlan ele gelir.

Normal
placenta

Umbilical
cord

Uterine wall —N
Cervix

Resim 3.7: Plasenta previa
> Tedavi ve Bakim

o 20. haftadan sonra tespit edilmis olmali ve ultrason ile takibi iyi
yapilmalidir.

o Gebeligin son aylarinda meydana gelebilecek kanamalarda annenin
durumu stabilize edilerek derhal saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

o Gebenin kanamasi var fakat annenin ve bebegin durumu iyi ise anneye
yatak istirahati verilir.

. Fetiisiin akcigerlerinin olgunlagmasi i¢in kortizon uygulanir.

o Gebe her turli psikolojik gerginlikten uzak tutulur, uterusun
kasilmalarma engel olunur.

o Bu durumda vajinal tuseden kaginilir.

o Tedavide cerrahi miidahale ile (sezaryen) anne ve bebegin hayati
kurtarilir.

3.6.2. Dekolman Plasenta
Dogum eyleminden dnce plasentanin yapistigi normal yerinden kismen veya tamamen
ayrilmast durumudur. Bu erken ayrilma, gebeligin son aylarinda veya dogum agrilar

basladig1 zaman meydana gelen siddetli kanama ile seyreden, anne ve bebegin hayatini
tehlikeye sokan ciddi bir komplikasyondur.
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> Tedavi ve Bakim

o Anne ve bebegin hayati tehlikede oldugundan tanmi konur konmaz gebe
derhal saglik kurulusuna sevk edilir.

. Vajinal dogum planlaniyorsa perinatal mortaliteyi azaltmak igin siirekli
fetal izlem yapilir.

o Anne aday1 siire¢ hakkinda bilgilendirilir ve annenin sezaryen istemi

halinde acil sezaryen uygulanir.

Anneye acil durum diginda vajinal tuse uygulanmamalidir.

Atoni tehlikesine kars1 uterotonik ilaglar uygulanir.

Annenin kaybettigi kan yerine konulur, O, verilir.

Enfeksiyonlara kars1 antibiotik uygulanir.

Anne stabil ve fetus kaybedildiyse vajinal dogum tercih edilmelidir.

Canl fakat sikintida olan fetiisiin dogumu sezaryen ile olmalidir.

Anne psikolojik olarak desteklenir.

Annenin ve bebegin hayati fonksiyonlar1 sik olarak kontrol edilir ve

gerekli bakim plani uygulanir.

o Ablasyo plasenta ve agir preeklampsi birlikteligi unutulmamalidir.

3.7. Kordon Anomalileri

Intrauterin yasam siiresince fetus gobek kordonu ile plasantaya baghdir. Gobek
kordonu plasenta ile fetus arasindaki besin ve oksijen alis verisini saglayan organdir.
Dogumdan hemen sonra plasenta ve gdbek kordonu gorevini tamamlayarak dogumun
ticlincii evresinde rahim disina atilir.

‘#«‘.

Resim 3.8: Normal gobek kordonu

Fetusun yasamasi ve saglikli bir sekilde diinyaya gelmesinde yasamsal bir dneme
sahip olan gobek kordonu da bazi sorunlara yol agabilir.

Gobek kordonunda meydana gelen problemlere baglh olarak hamilelik sirasinda ya da

dogumda bazi komplikasyonlar meydana gelebilir. Temel olarak bu komplikasyonlardan
kordon sarkmasi, kordon dolanmasi, kordon diigiimlenmesi daha sik gortliir. Bunlardan
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bagka kordon kistleri, kordonun uzun ya da kisa olmasi, kordonunun plesantaya anormal
baglanmasi da anomoliler arasindadir.

3.7.1. Kordon Sarkmasi (Umblikal Kord Prolapsusu)
Umblikal kordun dogumda gelen kismin 6niinde serviksten disari ¢gitkmasidir. Fetiisiin

anoksiye girmesine neden oldugundan acil miidahale gerektirir. Gobek kordonu sarkmasinin
en onemli tehlikesi fetiisiin O,’siz kalmasi ve fetal 6limdiir. Cogunlukla sezaryen gerekir.

Fetus

Uterus

Gobek
kordonu

Resim 3.9: Kordon sarkmasi

En sik fetal gelis bozukluklarinda goriiliir. Makat gelis, yan gelis, prematiir dogumlar
ya da bebegin ¢ok kiiclik oldugu durumlarda daha sik rastlanir. Annenin ¢ok dogum yapmis
olmasi, ¢cogul gebelik, su kesesinin erken acilmasi, kordonun normalden uzun olmasi ya da
amniyon sivisinin fazlaligi da kordon sarkmasi nedenleri arasinda yer alir.

Vaginada umbilikal kordonun goriilmesi, CKS’nin bozulmasi ve mekonyumlu
amniyotik mayinin gelmesi kordon sarkmasinda goriilen belirtilerdir.

Muayene sirasinda kordonun elle hissedilmesi ya da vajina disinda gozle goriilmesi ile
tan1 konur. Kordonda pulsasyon varsa fetus canlidir. Hemen vajinal muayene yapilarak

eylemin safhasi belirlenmelidir.

> Gebe dogum eyleminin birinci safhasinda ise

o Steril eldiven giyerek el vajinaya yerlestirilir.

o Kordon {izerindeki basinci azaltmak igin gelen kisim yukari dogru itilip
pelvisten uzaklastirilir.

o Diger el karindan pubis iistiine konarak gelen kisim pelvis diginda tutulur.

. Gelen kisim pelvis giriginin iistiinde sikica tutulurken vajinadaki el
cekilir.

. Sezaryen yapilincaya kadar karindaki el tutulmaya devam edilir.

. Kasilmalar1 azaltmak i¢in miimkiinse tokolitik ajanlar uygulanir.
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> Gebe dogum eylemin ikinci safhasinda ise

Dogum epizyotomi ve miimkiinse vakum veya forseps ile ¢abuklastirilir.
Makat veya ayak gelisi tespit edilir edilmez sezaryen uygulamasi yapilir.
Yenidogan resusitasyonu yenidogan hekimi ile birlikte yapilir.

Kordon pulsasyon vermiyor ise fetus liidiir. Gebe i¢in en giivenli yoldan
dogum gergeklestirilmelidir.

3.7.2. Kordon Dolanmasi

Kordonun anne karnindayken veya dogum sirasinda bebegin boynuna veya degisik
bolgelerine dolanmasi kordon dolanmasi olarak adlandirilir. Bu durum genellikle uzun
kordon sorunu ile birlikte goriiliir. Kordon sadece bebegin boynuna dolanmaz. Eller, ayaklar
ve govde de kordonun dolanabilecegi kisimlardir. En sik boyun c¢evresinde goriiliir.
Kordonun boyna dolanmasi canli dogumlarin %25’inde goriiliir. Kordonun viicudun diger
organlarma dolanmasina ise % 1-2 civarindadir. Kordon dolanmasi genellikle anne ve bebek
acisindan risk olusturmaz ancak bebegin kalp sesi bozuldugunda ya da dogumun
gecikmesine yol actiginda sezaryene bagvurulabilir.

Resim 3.10: Kordon dolanmasi

Bazen kordon iki ya da ii¢ kez dolanmig olabilir. Bu durum bebegin dogum kanalinda
ilerlemesine, kordonun sikismasina, dolasimin engellenmesine ve bebek oliimlerine neden
olabilir.

Kordon dolanmas1 gebeligin genellikle son ii¢ ayinda fark edilir. Detayli bir ultrasonla
bazen ilk ii¢ ayda da anlamak miimkiindiir. En ¢ok da dogum eylemi sirasinda anlasilabilen
bu sorun, bebek dogum kanalinda ilerlerken dogum agrilariyla birlikte bebegin kalp
atislarinda azalmaya neden olur. Bu durum ¢ogunlukla bebekte kalici bir hasara yol agmaz.

3.7.3. Kordon Diigiimlenmesi

Kordon dolanmasinda oldugu gibi gebeligin erken donemlerinde hareket edebilecegi
fazla alan varken bebek bir kordon halkasinin i¢inden geger ve ters taraftan g¢ikar. Bu
durumda gercek bir diigiim meydana gelir.

Bazi bebekler gobek kordonlarinda gercek bir diigim ile dogabilir. Ortalama %1

oraninda goriilen bu durum sonucu kordondaki kan akiminin yavaglamasi bebegin yasamini
tehlikeye sokabilir.
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Gergek diigiimler ¢ogu zaman ultrasonda saptanamaz. Tani genelde dogum sirasinda
konur. Ultrason ile kordonda diigiim tanisi kondugunda dogumun sezaryen ile yaptirilmasi

daha uygundur.

Resim 3.11: Kordon diigiimlenmesi

3.8. Uterus Riiptiirii (Riiptiir Uteri)

Gebelik ve dogum eylemi sirasinda uterus kasmin yirtilmasi Uterus riiptiirii olarak
tanimlanir. Riiptiir sonucu i¢ kanama, sok, emboli, fetal asfiksi, anne ve bebek oliimleri

goriilebilir.

>

Nedenleri

Daha 6nceden uterusla ilgili ge¢irilmis ameliyatlar
Cok sayida ve sik dogum yapma

Engellenmis veya uzun stirmiis dogum eylemi
Uterusa elle yapilan yanlis ve gereksiz miidahaleler
Uterusta agr1 olusturan ilaglarin yanlis uygulanmasi
Dar pelvis

Gelis bozukluklar1

Bas-pelvis uyusmazligi

Belirtileri ve bulgular

Annede huzursuzluk

Siddetli karin agrisi

Sok belirtileri

Uterusun alt segmentinde hassasiyet

Abdomen iizerinde gobege yakin bdlgede patolojik bandil halkasinin
goriilmesi

Fetiis, karin bosluguna gegmisse karinda sekil degisikligi gelisir.
Fetal kisimlar kolay ele gelir.

Vaginal kanama goriiliir.

CKS duyulmayabilir.

Anne, i¢inde bir seylerin yirtildigini hisseder.
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Karinda bigak saplanmig gibi bir agridan sonra annede agrilar kesilir, ani bir rahatlama
gozlenir. Incelen uterusduvart yirtilmig ve kontraksiyonlar durmustur. Bu durum riiptiir
oldugunun kesin kanitidir.

Resim 3.12: Uterus riiptiiriinde patolojik bandil halkasi
»  Yapilmasi gerekenler

Damar yolu agilir. %0,9 NaCl soliisyon verilir.

Riiptiir meydana gelmisse soka kars1 6nlem alinir.

Vital bulgular takip edilir.

Uterusta bandil halkasi gibi uterus riiptiirii belirtileri tesbit edilir edilmez

anne sezaryene alinir.

. Riiptiir olusmugsa ve kiigiikse cerrahi miidahale ile tamir edilebilir,
genisse histerektomi uygulanir.

. Anneye sok tedavisi ve enfeksiyonu oOnlemek amaciyla antibiyotik

uygulanir.

3.9. Hizh Travay ve Dogum (Partus Presipitus)

Dogumun olmasi gereken siireden ¢ok daha kisa siirede sonlanmasina hizli dogum
denir. Tim dogum eylemi 4 saat ya da daha kisa siirede tamamlanir. Hem bebek hem de
anne i¢in tehlikeli bir durumdur. Hizli dogumun nedeni anne dokularinin diigiik direngli
olmasidir. Bu nedenle fetiisun inisi ve serviksin dilatasyonu hizla gerceklesir. Multiparite,
genis pelvis ve siddetli uterin kontraksiyonlar hizli doguma neden olur.

> Hizhh dogumun komplikasyonlari
Bebekte kafa travmasi
Plasentanin erken ayrilmasi
Gobek kordonu kopmasi

Dogum sonu kanama

Uterus riptirii

Serviks, vajina ve perine yirtiklari
Uterus inversiyonu
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> Hizlh dogumda yapilmasi gerekenler

Gebe ayaga kaldirilmaz.

Ikindirilmaz.

Oksitosin uygulaniyorsa hemen kesilir.

Oksijen takviyesi yapilir.

Dogum sirasinda perine dikkatli korunmalidir.

Gebe dogum sonu kanama agisindan dikkatle izlenmelidir.

3.10. Uzams Dogum Eylemi

Uzamig dogum, dogumun bagladigim1 gosteren belirtiler olmasina ragmen 24 saat
gectigi halde dogumun gergeklesmemesidir.

Bas pelvis uyusmazligi, gelis bozukluklari, agr1 zaafi, fazla miktarda yapilan anajezik
ve sedatifler, fetus anomalileri uzamis dogum eylemine neden olur.

Uzamis dogum eylemi sonucunda intrauterin enfeksiyon, yetersiz —uterus
kontraksiyonlarina bagli postpartum kanama ve fetal distres gelisebilir.

»  Yapilmasi gerekenler

o Uzamis dogum eyleminde damar yolu agilir ve FKS sik sik izlenir.

Pos acilmigsa amnion sivisi mekonyum ve enfeksiyon agisindan
degerlendirilir.

Kontraksiyon izlemi yapilir.

Vital bulgular takip edilir.

Mesane ve bagirsaklar bosaltilir.

Anneye psikolojik destek saglanir.

Oksitosin perfizyonu ve amniotomi yapilir.

Gerekirse forseps ya da vakum takilir.

Fetal distres ve bas pelvis uyusmazliginda sezaryene basvurulur.

3.11. Dogum Anomalilerinin Saptanmasinda Hemsirenin Gorevleri

Dogum anomalilerinin saptanmasinda gebeyi ilk muayene eden kisiye biyiik
sorumluluk diismektedir. Bu nedenle gebe muayenesinde anamnezin ve elle muayenenin
biiyiik bir 6nemi vardir. Anamnezde gebede daha once goriilmils komplikasyonlar tespit
edilebilecegi gibi simdiki gebelik hakkinda da bilgi sahibi olunabilir.
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Tahmini dogum tarihi hesaplanarak gebeligin siiresi ve biiyiikliigii kontrol edilir.
Yapilacak leopold manevralari ile fetusun anne karnindaki durum tespit edilir. Fetusun gelis
pozisyonu, gelis anomalileri, cogul gebelikler tespit edilir. CKS dinlenerek bebegin saglig
hakkinda bilgi sahibi olunur. Fetal sikintida CKS 120'nin altinda veya 160'n iizerindedir. Bu
gibi durumlarda gebe derhal hastaneye sevk edilmelidir. Hastanede kesin teshis ultrasonla
veya iyi bir vajinal tuse degerlendirmesiyle kolay bir sekilde konur.

Bazi durumlarda gebelik normal seyrederken dogum aninda bazi anomaliler (agr
zaafl, tetanik kontraksiyonlar, kordon sarkmasi, ilerlemeyen dogum, hizli dogum vb.)
gortilebilir. Bunu tespit etmek igin kontraksiyonlarin siiresi, a¢ilma ve dilatasyon durumu,
amnios stvisinin durumu (mekonyumlu olup olmadigi), CKS durumu, fetal sikint1 ve gelen
kismin ilerleme durumu gibi durumlar kontrol edilmelidir.

Dogum sancilar1 bagladiktan sonra vajinal muayene dogumun durumunu
degerlendirmede ¢ok Onemlidir fakat wvajinal kanama durumunda kesinlikle
uygulanmamalidir. Bu durumdaki hasta derhal hastaneye sevk edilmelidir.

Dogum anomalilerinde once komplikasyonlarin hangi nedenlerle ortaya ciktigini
bilmek gerekir. Bu gruptaki gebeler dogum anomalileri yoniinden sik izlenmedir. Dogumla
ilgili anomali saptandiginda gebe derhal hastaneye sevkedilmelidir.

Normal dogumun herhangi bir asamasinda sezaryene gecilebilir (dogumun
ilerleyememesi, serviksin agilmamasi, kotraksiyonlarin kesilmesi, kanama olmasi, bebegin
kalp seslerinde azalma, mekonyum gelmesi, fetal sikint1). Bu nedenle anne bir taraftan
sezaryene hazirlanmalidir.

Dogum anomalilerinde perine yirtiklar1 sik olacagindan ¢ikimda perine ¢ok dikkatli
korunmali ve epizyotomi uygun bir sekilde yapilmalidir.

Dogumdan ve sezaryenden sonra anne ve bebek hayati fonsiyonlar yoniinden sik
olarak izlenmeli ve kaydedilmelidir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi primer ve skonder agri zaafinin tedavilerinden degildir?
A)  Gebeyi sirt iistli dabit pozisyonda yatirmak
B)  Rektum ve mesaneyi bosaltmak
C)  Anneye psikolojik destek saglamak
D)  Agn izlemi yapmak
E) indiiksiyon ile dogumu kolaylastirmak

2. Gelis anomalilerinin teshisinde asagidakilerinin hangilerinden faydalanilir?
I-Anamnez I1-Dis muayene III- Vaginal muayene 1VV-Ultrasonografik muayeneler
A) -l
B) I-lI-1I-1V
C) I-ll-lv
D) I-ll-IV
E) IV

3. I-Hidrosefali 11- Anonsefali I11- Spina bifida V- Makat gelis V- Iri fetiis

Yukaridakilerden hangisi fetiis anomalilerindendir?
A) -

B) Il

C) I-ll-1-Vv

D) HI-IV-V

E) -1V

4, Asagidakilerden hangileri makat gelisin nedenlerinden degildir?
A)  Dar pelvis
B) Iri bebek
C)  Prematiir dogum
D)  Sik gebelik
E) Hidroamnios

5. Asagidakilerden hangisi polihidroamnios nedenlerindendir?
A)  Osofagus atrezisi
B)  Enfeksiyonlar
C) Plasental yetmezlik
D) Beslenme bozukluklari
E)  Metabolik hastaliklar
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DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

1.

ok~ wbd

10.

Fetiis eklemlerinin durumunu ve fetal kisimlarin birbirine gére pozisyonuna fetiisiin
tavri denir.
Fetiisiin anne pelvisine hangi kismu ile geldigine fleksiyon denir.

Fetiisiin dogmasina ekspulsiyon denir.
Tusede serviks hissedilemiyorsa agiklik 10 cm yani tamdir.
Dogum eylemin atilma doneminde anne zaman zaman ayaga kaldirilir.

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yazimz.

Dogum sirasinda olusabilecek yirtiklart 6nlemek i¢in vulvanin alt orta veya alt yan
tarafina kesi yapilmasina............ denir.

Bebegin dogumundan sonra baslayip plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanan
doneme.......... .......... denir.

Plasenta ayrilmigsa vulvadan sarkan kordon igeri kagmaz. Bu belirtiye ............
.......... ad1 verilir.

Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde olusan 500 ml’den fazla kanama
olmasmna............ .......ee vevnnn denir.

Dogum sonrast meydana gelen ..........  ......... myometriumun kontraksiyon
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan kanamadir.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI-1’iN CEVAP ANAHTARI

1 C
2 A
3 E
4 E
5 A

OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI

1 C
2 E
3 C
4 A
5 D

OGRENME FAALIYETI-3°UN CEVAP ANAHTARI

1 A
2 B
3 C
4 D
B) A

DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhs
Epizyotomi
Kurtulma Donemi
Kiistner Belirtisi
Erken Postpartum
Kanama
Atonik Kanama
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